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PREMIERE COMMUNICATION A L’INSTITUT PHYSIQUE 
DE WURTZBOURG (Décembre 1895) 
SUR UNE NOUVELLE ESPECE DE RAYONS > 


Par WILHELM RCENTGEN |‘) 


4. — Quand un tube a vide de Hittorf, un tube de Lénard suffisamment évacué, un tube de Crookes ou 
quelque instrument analogue est recouvert d’une mince enveloppe de carton noir bien ajustée et herméti 
quement close, s'il est traversé par le courant d’une forte bobine dinduction et qu’un écran de papier recou- 


vert de plalino-eyanure de baryum soil 4 proximité dans une ehambre complétement obseure, cet éeran 
sillumine et. devient fluorescent, que l'une ou l'autre de ses faces soit tournée vers le tube. 
Il est facile de prouver que la cause de cette fluorescence a sa source dans le tube et nulle part ailleurs. 
2. — C’est un phénomeéne trés surprenant qu'un agent traverse une feuille de carton noir, impénétrable 


aux rayons visibles et aux rayons ultra-violets du soleil ou de l'are électrique, et produise une brillante 
dluorescence. D’autres corps sont-ils transparents pour cet agent? 


(‘) Nous avons pensé intéresser nos lecteurs en publiant ici la traduction des deux premieres communi 
cations de Roentgen, en souvenir du Physicien dispara. 
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Il est manifeste que tous les autres corps sont transparents, mais 4 des degrés trés différents. Par 
exemple, le papier est-trés transparent; derriére un livre relié de 1000 pages jai vu l’écran briller distine- 
tement, l’encre noire d’imprimerie ne semblant pas offrir de résistance. De la méme maniére, l’écran brilla 
derriére un double paquet de cartes; l’effet d’une simple carte entre l'appareil et l’écran est a peine visible. 
Une feuille d’étain exerce peu d’effet, il faut en superposer plusieurs pour provoquer une ombre nette sur 
l'écran. D’épais morceaux de bois sont transparents. Deux ou trois cm. de bois de sapin absorbent tres peu. 
Une couche d’aluminium de 1 cm 1/2 diminue beaucoup Ileffet mais sans effacer entiérement la fluorescence. 
Des disques de caoutchouc dur, méme épais de plusieurs cenlimétres, furent transparents aux rayons. Des 
plaques de verre de méme épaisseur se comportent différemment suivant qu’elles contiennent du plomb 
flint-glass) ou n’en contiennent pas, les premiéres étant beaucoup moins transparentes que les derniéres. 
Si on place la main entre le tube et l’écran, on voit ’!ombre plus sombre des os a lintérieur de l’ombre plus 
claire de la main elle-méme. L’eau, le bisulfure de carbone et d'autres liquides variés, contenus dans des 
vases de mica, se montrent trés transparents. Je n'ai pas pu trouver l'hydrogéne plus Lransparent que Jair. 
La fluorescence put encore étre distinctement notée derriére des plaques de cuivre, d'argent, de plomb, d’or 
et de platine, mais seulement quand ces plaques n’élaient pas trop épaisses. Le platine sous 0 mm. 2 
d'épaisseur est encore transparent, l'argent et le cuivre peuvent étre plus épais, le plomb sous une épaisseur 
de 4 mm. 5 est Aa peu prés impénétrable. Un bloc de bois de 20 em x 20 cm dont une face est recouverte de 
céruse se montre transparent si les rayons sont paralléles 4 cetle face, mais donne une ombre trés forte 
quand les rayons la traversent. Les sels et les solutions métalliques se rangent, en ce qui concerne leur 
transparence, dans le méme ordre que les métaux correspondants. 

3. — Ces résultats et d’autres expériences conduisent 4 la conclusion que la transparence des diffé- 
rentes substances d’égale épaisseur dépend de leur densité. Cependant la densité n’est pas le seul facteur, 
comme le prouve l’expérience suivante. J’ai recherché la transparence des mémes épaisseurs de verre 
Waluminium, de calcite et de quartz. Les densités de ces substances sont a peu prés égales, cependant 
il est manifeste que la calcite est notablement moins transparente que les trois autres dont la transparence 
esl a peu prés la méme La calcite ne montre pas une fluorescence plus forte que le verre. 

4. — Tous les corps, quand leur épaisseur augmente, deviennent moins perméables. J'ai obtenu des 
images sur des plaques photographiques partiellement recouvertes de feuilles d’étain d’épaisseur croissante, 
je disposerai ainsi d'un photométre. 

+. — Des feuilles de platine, de plomb, de zinc et d’aluminium ont été amincies de maniére a avoir a peu 
prés la méme transparence. Le tableau suivant donne leur épaisseur absolue en millimétres, leur épaisseur 
relative par rapport au platine et leur densité. 


Epaisseur absolue Epaisseur 

en millimetres. relative Densileé. 
0210 6 7,1 
Aluminium, .... 200 2,6 


Ainsi les métaux n’ont pas du tout la méme transparence pour un méme produit de leur densité par 
leur épaisseur. La transparence augmente beaucoup plus vite que ce produit ne diminue. 

6. — La fluorescence du platino-cyanure de baryuim n'est pas la seule action de ce genre attribuable aux 
rayons X. D’autres corps deviennent aussi fluorescents, par exemple certaines combinaisons bien connues 
de calcium et de phosphore, le verre d’urane, le verre ordinaire, la calcite, le cristal de roche, etc. 

Il est significatif 4 beaucoup d’égards que les plaques photographiques se sont montrées sensibles aux 
rayons X. Un grand nombre de phénoménes peuvent ainsi étre enregistrés et les erreurs sont plus faci- 
lement évilées. Autant qu'il m’a été possible, j’ai fixé par la photographie les plus importantes des obser- 
vations visibles sur léeran. 

La possibilité pour les rayons de traverser presque sans obstacle de minces couches de bois, de papier 
ou détain est és commode en ce qu'elle permet, dans une chambre éclairée, d’obtenir des images photo- 
graphiques A l'aide de plaques enfermées dans une cassetle ou enveloppécs de papicr noir. Par contre une 
plaque non développée et protégée seulement par du papier ou du carton ne peut pas élre laissée longtemps 
au voisinage du tube. 

Il n’est pas encore certain que l’effet chimique sur les sels d'argent provienne directement des rayons X. 
Il est possible que cet effet soit produit par Ja lumiére fluorescente provoquée dans le verre ou peut-étre 
dans la couche de gélatine. Cependant des pellicules peuvent é¢tre employées aussi bien que des plaques 
de verre. 

Je n’ai pas encore tenté de déterminer si les rayons X peuvent produire de la chaleur, mais on peul 
facilement le supposer s'il est démontré par les phénoménes de fluorescence que les rayons X se trans- 
forment en d'autres rayons. 

La rétine de Voril nest pas sensible aux rayons X. Les yeux ne voient rien quand le tube est couvert, 
malgré que les milieux transparents de l’ceil soient suffisamment transparents aux rayons. 

7. — Apres avoir déterminé la transparence relative des divers corps de méme é¢paisseur, je me suis 
empressé de rechercher, par l'étude du trajet des rayons au travers d'un prisme, s’ils étaient ou non réfractés. 
Des expériences avec de l'eau ou du sulfure de carbone dans un prisme de mica de 50° ne m’ont montré de 
réfraction ni avee l’écran ni avee la plaque. Par comparaison et dans les mémes conditions j’observai la 
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réfraction des rayons lumineux; le faisceau réfracté tomba sur la plaque respeclivement 4 10 millimétres et 
4 20 millimétres de Ja position du faisceau direct. Avee un prisme de caoutchoue durci et avec un prisme 
daluminium j'ai obtenu des images photographiques ot peut-étre il est possible de reconnaitre une 
déviation. Ce fait cependant est trés incertain et la déviation, si toutefois elle existe, est trop faible pour que 
lindex de réfraction des rayons X pour ces substances atteigne au maximum 1,05. De cette maniére et avec 
lécran je n’ai pas pu davantage observer une déviation. 

Les expériences avec des métaux plus épais, en raison de leur faible transparence, n’ont pas donné de 
résultats certains. 

C’est une question importante de savoir si les rayons X peuvent étre ou nop réfractés en passant d'un 
milieu dans un autre, aussi est-il heureux qu’a cet égard les prismes ne soient pas le seul moyen d’inves- 
tigation. Par suite de Ja réfraction ou de Ja réflexion, les corps finement pulvérisés, en couches suffisamment 
épaisses, ne laissent passer que trés peu de lumiére. Si donc les substances 4 l'état pulvérulent ont la méme 
transparence qu’a cohérent, Jeur masse demcurant la méme, c'est la preuve qu'il n’existe ni réfraction, 
ni réflexion réguliére un degré suffisant pour étre observable. Les expériences furent faites avee du cristal 
de roche finement pulvérisé, avec une fine poudre (argent obtenue par électrolyse et avec le zine en poudre 
employé en chimie, Dans aucun cas, ni sur l’écran ni sur la plaque on ne trouva de différence de transpa 
rence entre la substance cohérente et la substance pulvérisée. 

Daprés ce qui précéde, il nesemble pas que lesrayons X puissent élre concentrés au moyen de lentilles. 
Une grande lentille de caoutchoue durei et une lentille de verre démontrérent qu'il n’existait aucun effet de ce 
genre. L’ombre d’un baton rond est plus sombre au milieu que sur les bords: celle dun tube rempli d'une 
substance plus transparente que ses parois est au contraire plus légére au milieu que sur les bords. 

8. — J'ai exposé aux rayons X une plaque recouverte.de papier noir, la face verre tournée vers le tube. 
La face sensible était en partie couverte de feuilles métalliques polies de platine, de plomb, de zine et d’alu- 
minium, disposées en étoile. Sur la plaque développée on vit distinctement que le noircissement sous le 
platine, sous le plomb et spécialement sous le zine étail plus fort que partout ailleurs; aluminium demeura 
pratiquement sans effet. Par suite il semble que les trois métaux en question réfléchissent les rayons; 
d’autres causes cependant peuvent agir sur le noircissement. Dans une seconde expérience, j'ai interposé 
une mince feuille d’aluminium opaque pour les rayons ultra-violets, mais transparente pour les rayons X, 
entre la gélatine et les feuilles métalliques. Comme j'ai obtenu essentiellement les mémes résultats, une 
réflexion des rayons X par ces métaux est ainsi élablic. 

Si on rapproche cette observation du fait que les corps solides ou pulvérisés ont la méme transparence, 
du fait que les corps mats se comportent exactement comme les corps polis a Végard des rayons X, on 
conclut qu'il n’existe pas de réflexion réguliere, mais que les corps se comportent vis-a-vis des rayons comme 
les milieux opaques vis-a-vis de la lumiére. Puisqu’il n’existe pas de réfraction, les rayons X semblent se 
propager avec la.méme vitesse au travers de tous les corps, dans le milieu partout présent ot sont incluses 
leurs molécules. Ces derniéres, d’une maniére générale, font obstacle 4 la progression des rayons X en pro- 
portion de l’épaisseur du corps interposé sur leur trajet. 

9. — Il serait possible que l’arrangement des molecules dans le corps etit une influence sur la pénélration 
des rayons, par exemple qu’un morceau de calcite n’eut pas la méme transparence suivant que les rayons le 
traverseraient perpendiculairement ou parallélement 4 son axe, l’épaisseur demeurant la méme dans les 
deux cas. Cependant les expériences avec la calcite et le quartz ont donné des résultats négalifs. 

10. — Comme on le sait, Lénard, dans ses belles expériences sur le passage des rayons cathodiques 
d'Hittorf au travers d’une mince féuille d’aluminium, est arrivé 4 la conclusion que ces rayons sont un mou- 
vement de I’éther et se diffusent dans tous les corps. Nous pouvons dire la méme chose de nos rayons. 

Dans son dernier travail, Lénard a déterminé le pouvoir d’absorplion de différentes substances pour les 
rayons cathodiques. I] a montré en particulier que pour lair a la pression atmosphérique ce pouvoir 
Wabsorption est 4,10 —, 5,40 et 3,10 par centimétre suivant le degré de raréfaction du gaz dans le tube. En 
mesurant le potentiel du tube d'aprés la longueur de l’étincelle, j’ai employé le plus souvent des tubes 
modérément évacués et rarement de trés basses ou de trés hautes pressions. Au moyen du photométre de 
Weber, j'ai réussi & comparer Vintensité de la fluorescence de mon écran dans Vair a deux distances du 
tube. 4 100 millimétres et 4 20) millimétres environ. Dans trois expériences j'ai obltenu des résultats 4 peu 
prés semblab'es et trouvé que lintensité varie en raison inverse du carré de la distance entre lécran et le 
tube. L’air absorbe done beaucoup moins les rayons X que les rayons cathodiques. Cette conclusion 
concorde avec ce fait d’observation qu'on peul constater la fluorescence de lécran méme a la distance de 
2 métres du tube. Les autres corps que lair ont la méme propriété el sont beaucoup plus transparents aux 
rayons X qu’aux rayons cathodiques. 

11. — Une autre trés notable différence entre les rayons cathodiques et les rayons X, c'est qu’aprés 
beaucoup defforts je n’ai pas réussi A dévier les rayons X a Vaide d'un aimant, méme .dans un champ 
magnétique tres intense. 

Jusqu’é présent la déviation par l'aimant a été une des caractéristiques des rayons cathodiques. Hertz et 
Lénard ont observé qu'il existe diverses sortes de ces rayons, qu'elles se différencient par leur inégal 
pouvoir de provoquer la phosphorescence, d’étre absorbées et d'¢tre déviées 4 Taide d'un aimant, mais que 
dans tous les cas cependant on conslate une notable déviation. Je crois que cette caractéristique ne peut 
pas étre négligée sans de trés bennes raisons. 

1:. — Plusieurs expériences ont établi que la portion de Ja paroi du tube la plus forlement fluorescente 
doit tre regardée comme la source principale des rayons X émis dans toutes les directions. Les rayons X 
naissent au point ot les rayons cathodiques frappent la paroi de verre. Si les rayons cathodiques a l’intérieur 
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du tube sont déviés par Paimant, on voit la source des rayons X se déplacer avec eux et demeurer toujours a 


Vextrémité du faisceau cathodique. 


(est encore une raison pour que les rayons X non déviables ne puissent pas étre considérés comme de 
simples rayons cathodiques qui, sans changement, ont traversé la paroi de verre, puis se sont dispersés dans 
toutes les directions. On ne peut pas attribuer A la plus grande densité de la paroi de verre (aussi grandes 


variétés de déviation. 


Jarrive done a la conclusion que les rayons X ne sont pas identiques aux rayons cathodiques, mais 


quils sont produits par les rayons cathodiques dans la paroi de verre du tube. 


15. — Cetle production n'a pas lieu seulement dans le verre, mais aussi dans aluminium comme j'ai pu 
lobserver 4 Vaide dun tube fermé avec une fenétre d’aluminium de 2 millimétres d’épaisseur. Deautres 


substances seront examinées ullérieurement. 
14. — Je me justifie davoir donné le nom de rayons a Vagent émis par la paroi du tube en m’appuyant 


sur la parfaile régularité des images obtenues par linterpasition de corps plus ou moins transparents entre 


Vappareil et Pécran ou la plaque pholographique. 


Jai observé et photographié avec un charme sans pareil beaucoup dintéressantes images. Ainsi je 
posséde en photographie fombre d'une porte interposée de profil entre le tube et la plaque, celle des os de 


la main, celle dun fil métallique enroulé sur une bobine de bois. celle dune collection de poids dans une 
petite boile, celle @une aiguille aimantée entiérement entourée de métal, celle dune piéce métallique dout la 
composition hétérogene est manifeste, ele., ete. 

On peut obtenir dans une chambre noire Vimage du tube entouré d’une enveloppe opaque, c’est ane 
nouvelle preuve de la propagation rectiligne des rayons X. 


15. — Jai cherché sans succés Vinterférence des rayons NX. 
16. — Jemai pas réussi non plus 4 observer quelque effet dun champ électrique sur les rayons X. 
17. — Que sont done les rayons X si ce ne sont pas des rayons cathodiques ? On pense tout dabord aux 


rayons ultra-violets en raison de la fluorescence et des effets chimiques. Mais si les rayons X sont des 
rayons ultra-violets, ils n’en doivent pas moins posséder les propriétés suivantes : 

a) ne pas étre sujets a la réfraction: 

hb) ne pas étre réguliérement réfléchis ; 

c) ne pas étre polarisés par les movens ordinaires;: 

d@) au point de vue de leur absorption, étre influencés principalement par la densité des corps. 

Ondeyvrait done admettre que ces rayons ultra-violets se comportent tout autrement que les rayous infra- 
rouges, les rayons visibles et les rayons ullra-violets ordinaires. 

Je ne peux pas me résoudre & accepter cette conclusion et jecherche d'autres explications. 

I] existe une relation entre les nouveaux rayons et Jes rayons lumineux, d’aprés les effets fluorescents, 
photographiques et chimiques. Or, nous savons depuis longlemps que, dans Véther, & coté des vibrations 
transversales, peuvent el doivent exister des vibrations longitudinales. Toutefois existence de ces vibrations 
nest pas réellement démontrée et leurs propriélés nont pas encore été étudiées. 

Les nouveaux rayons ne peuvent-ils pas élre des vibrations longitudinales de l’éther? 

Je dois avouer que je tends de plus en plus 4 aecepter cette interprétation tout en reconnaissant qu'elle 


a besoin d'étre plus solidement confirmeée. 


SECONDE COMMUNICATION 


Obligé @interrompre mon travail pendant plusieurs semaines, je veux en publier quelques nouveaux 
résultats. 

IX. — Au moment de ma premiére communication, je savais que les rayons X peuvent décharger les 
corps électrisés et je pensais que. dans lexpérience de Lénard, les rayons X et non les rayons cathodiques 
passés sans changement a travers la fenétre daluminium avaient produit sur des corps électrisés, placés a 
djstance, l'effet décrit par ce physicien. Toutefois j'ai altendu pour publier mes expériences de posséder des 
résultats A Vabri de toute objection. 

De tels résultats ne peuvent étre obtenus qu’é Vintérieur dune chambre complétement protégée non seu- 
ement contre le tube, les conducteurs, la bobine d’induction et toutes les influences éleetrostatiques mais 
aussi contre lair qui vient du voisinage de l'appareil a décharges. Pour atteindre ce bui, j’ai construit, 4 
laide de feuilles de zine soudées entre elles, une cabine assez grande pour que j’y prenne place avec 
l'appareil de mesure ; elle est imperméable a lair, sauf au niveau d’une porte de zine qu’on peut fermer her- 
méliquement. La plus grande partie de la paroi opposée a la porte est recouverte de plomb; dans cette 
paroi de zine et de plomb est découpée une ouverture de 4 centimétres, fermée a la pénétration de lair par 
une mince feuille aluminium. c'est par cette fenétre que les ravons \ peuvent pénétrer dans la cabine. Vai 
fait les observations suivantes : 

a) Des corps électrisés posilivement ou négativement sont déchargés quand ils se trouvent sur le 
trajet des rayons X. Plus le rayonnement est intense, plus la décharge est rapide; on juge de Vintensité du 
ravonuement par effet sur l’éeran ou sur la plaque photographique. 

Dune maniére générale, peu importe que les corps électrisés soient des conducteurs ou des isolants. En 
ce qui concerne la vilesse de la décharge, je n’ai pas trouvé de différences spécifiques entre les divers corps, 


quwils soient @ailleurs électrisés positivement ou négativement. 
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6) Si le conducteur électrisé est entouré d'un bon isolant, par exemple de paraffine au lieu @air, Vexpo 
sition aux rayons X a le méme effet que si lenveloppe isolante était reliée a la terre. 

c Si Venveloppe isolante est a son tour enclose dans un conducteur relié & la terre et perméable aux 
ravons X\ comme Visolant. alors ’exposition est inefficace sur le conducteur électrisé qui est a lintérieur. 

d) Les observations qui précédent conduisent ala conclus.on que Vair exposé aux rayons X a le pouvoir 
de décharger les corps électrisés avec lesquels il vient en contact. 

¢ Si tel est réellement le cas et si de plus lair conserve ce pouvoir quelque temps aprés son exposition 
aux rayons, il doit étre possible de décharger des corps électrisés, sans quils aient eux-mémes rencontre 
Jes rayons, en leur apportant de Vair irradie. 

Jai vérifié de diverses maniéres quil en est ainsi. 

Un tube de cuivre de 5 cm. de diamétre sur 45 cm. de longueur porte & quelques centimetres de Pune 
de ses extrémilés une mince fenétre d’aluminium. A Tautre extrémité se trouve, tout entourée d’air, une 
poule de cuivre suspendue a la paroi et éleclriquement isolée; entre cette boule et Vextrémité close du tube 
est un lube auxiliaire relié & un appareil daspiration. 

Ce tube ful disposé dans la cabine de telle maniére que le faisceau des rayons X traversail la fenétre 
aluminium 4 angle droit de Vaxe du tube et que la boule isolée était en dehors du trajel des rayous. Le 
tube de cuivre et la cabine de zine étaient en connexion lun avec Pautre; la boule était reliée a un électro- 
scope de Hankel. 

La boule électrisée positivement ou négalivement ne ful pas influencée aussi longlemps que lair dans 
le tube demeura immobile, mais sa charge diminua remarquablement quand Vair exposé aux ravons ful 
apporté ala boule par Vappareil d'aspiration. Sila boule est maintenue a un potentiel constant a laide 
Waccvmulateurs et si lair lui est amené a travers le tube, il se produit un courant électrique comme si la 
boule était reliée a la paroi du-tube par un mince conducteur. 

f Une question se pose. Comment Tair perd-il de nouveau la propriété que lui ont donnée les rayons \ ? 
La perd-il sans venir en contact avec un autre corps, c’est-a-dire de lui-inéme? D’ailleurs il est certain qu'un 
bref contact avee un corps de grande surface qui n’a pas besoin deétre électrisé, rend Vair inefficace. Pat 
exemple, si on pousse dans le tube un tampon d’ouate assez épais que lair irradié traverse avant d'atteindre 
Ja balle, aspiration ne la décharge plus. 

Si le tampon est placé devant la fenétre @aluminium, on obtient le méme effet que sans tampon, preuve 
que les particules de poussiére ne sont pas la cause de la décharge observeée. 

Des conducteurs métalliques agissent de méme, mais ils doivent étre trés minces cl former plusieurs 
couches superposées pour rendre inefficace Yair qui les traverse. S‘ils ne sont pas reliés & la terre, mais 


maintenus 4 un potentiel constant par leur connexion avec une source d’électricité, jai loujours vu apparaitre 
le phénomeéne prévu. 

y) Dans Vhydrogéne sec comme dans lair les corps électrisés se déchargent, peut-étre plus lentement. 

h) Quand lair est rarétié, la décharge d'un objet place directement sur le trajet des rayons a lieu beau- 
coup plus lentement; elle fut par exemple dans un cas 70 fois plus lente qu’a la pression atmosphérique. 

i) Des expériences sont en cours sur un mélange de chlore ct dhydrogéne. 

j) Pour conelure, les résultats des expériences sur les effets de décharge par les rayons X, ou on n'a pas 
tenu compte de Vinfluence des gaz environnants, ne doivent étre acceptés qu’avec réserve. 

19. — Dans bien des cas. il est avantageux dintercaler un appareil de Tesla (condensateur et transforma- 
teur) entre le tube et la bobine de Ruhmkorf. Le tube est plus facilement mis en marche et s’échautfe moins, 
le vide se maintient mieux, l'intensité du rayonnement est plus grande. 

Importante question a laquelle je ne suis pas en état de répondre, les rayons X peuvent-ils élre produits 
par une source a potentiel constant ou des changements de potentiel sont-ils nécessaires 4 leur production ? 

2”, — Jen‘ai pas trouvé de corps solides qui ne soient capables de produire Jes rayons X sous Vinfluence 
des ravons cathodiques et je ne vois aucune raison pour que les liquides el les gaz ne se comportent pas 
de méme. 

Cependant pour les divers corps des dilférences quantitalives se sont révélées. Par exemple. si les 
rayons cathodiques Lombent sur une plaque dont une moilié consiste en une feuille de plaline de 0°", 5 d’épais 
seur et Vautre moitié en une feuille d’aluminium de 1 millimetre, la photographie de cette double plaque, 
obtenue 4 l'aide de la chambre noire, montre que, du coté de la cathode, le platine émet beaucoup plus de 
rayons X que l’aluminium, tandis que, du coté opposé, Valuminium en émet notablement et le platine n’en 
emel pas. 

D’aprés mes expériences, le platine est le métal le plus efficace pour la production de rayons X de la 
plus grande intensité possible. J'ai employé avee succés pendant plusieurs semaines un tube dans lequel un 
miroir concave d’aluminium fonctionnail comme cathode et ot une plaque de platine inclinée sur Vaxe du 
miroir, en son centre de courbure, suivant un angle de 45°, fonctionnait comme anode. 

2l. — Les rayons X naissent de l’anode de ce tube. Peu importe d’ailleurs au point de vue de Vintensité 
du ravonnement que son foyer d’origine soit ou ne soit pas anode. 

Un appareil ful construit spécialement pour des expériences avec le courant alternatif dela bobine de 
Tesla. Les deux électrodes étaient des miroirs concaves d’aluminium dont les axes se croisaient a angle 


droit. Une plaque de platine placée au centre de courbure commun receyail les rayons cathodiques. Je dirai 
plus tard les résultats oblenus avec cet appareil. 
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CONTRIBUTION A LA RADIUMTHERAPIE 
Par G. MAZERES (Pau). 


Valeur de l’intensité radiée primaire y au voisinage d’un tube de Dominici : 
loi de convergence. Loi de convergence et d’absorption ('). 


Depuis les travaux bien connus de Regaud, les doses de radiumthérapie, qui étaient expri- 
mées en milligrammes-heures sont actuellement formulées en millicuries détruites. Si W est 
le nombre de millicuries détruites pendant la séance, p le poids de radium en milligrammes de 


Ra élément, et T la durée de Ja séance en heures : W ‘eu? lr. Si P est le poids exprimé 

en milligrammes de bromure de Ra, on a: W = F000 ° P. T. Quand on fillre le rayonnement 


appliqué, le facteur filtration intervient dans le second terme de la formule. On note également 
la fillration secondaire. Intensité, temps, quantilé, fillre, élant les facteurs de la dose émise, la 
distance, la surface, le volume, ete... sont facteurs de la dose rceuve. La premiére partie du pro- 
bléme, la dose émise, est bien solutionnée par les travaux de Regaud, par contre sur la dose 
recue résident de nombreux inconnus. Les considéralions ci-dessous, sont relatives a celte 
seconde partie : la dose recue. Elles ne solutionnent pas complélement la question qui est trés 
complexe, mais permetiront de voir plus clair el de maniére plus précise dans le phénomeéne. 

Au voisinage d'un tube de Ra a coque de 2 mm. de platine avee fillre secondaire de caoul- 
choue pour éliminer le rayonnement secondaire de la coque, un point du milieu, of le tube esl 
plongé, regoit le rayonnement primaire venant de toute la longueur du tube et le rayonnement 
secondaire issu des divers points du volume irradié par le tube. Sous la coque platinée le rayon- 
nement primaire esl un rayonnement pur renfermant 81,8 0/0 de rayons y durs(?). Le rayon- 
nement secondaire est un rayonnement de diffusion, fonction du rayonnement primaire et du 
volume irradié, Comme on le sail, le rayonnement secondaire de fluorescence ninlervient pas 
pour les tissus organiques. Daus ce qui suit il ne sera question que du rayonnement primaire. 
Nous allons voir influence du facteur distance et du facteur absorption sur ce dernier 

La loi de la variation de lintensité en raison inverse du carré de la distance (loi de Kepler) 
nexprime plus ici le phénomeéne. C’est en effet la loi des sources poncliformes ou sphériques. 
Or, nous sommes en présence d'une source linéaire, ou mieux, cylindrique trés allongée. L’éLude 
analyltique donne la loi de la variation de Vintensilé. 

Considérons un tube de vadium TT’ et un point P placé a son voisinage. Chaque point du 
tube peul élre considéré comme une source puncliforme, el parmi les rayons qu’il émet, il y en 
a toujours un, le rayon utile, qui passe par le point P; done en un point voisin du tube viennent 
se croiser des rayons partis de chaque point du tube. Il y a convergence des rayons au point P. 
La loi de divergence nest plus directement applicable. 

Dés lors deux questions se posent : 

1° Quelle est Vintensité du rayonnement y primaire en un point voisin du Lube, abstraction 
faite de absorption et de la diffusion? 

2° Quelle est lintensilé en tenant comple de labsorplion? 


(‘) Une note a été envoyée a P Académie des Sciences sur ce sujet, le 16 Juin 1925, 


2 


) A. Lanonrpe. Journal de Radiologie, tome ne 5, p. 10-111. 
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1. — Intensité du rayonnement primaire y en un point voisin du tube, l’absorption et la diffusion 
étant négligées. — Facteur dis‘ance. — Loi de convergence ou de concentration. 


La quantilé de rayons émis élant proporlionnelle, toutes choses égales d'ailleurs, 4 la quan- 
lité QO de radium élément contenue dans le tube de longueur /, la quantilé de rayons émis par 
unilé de longueur, 4 lunilé de distance, normalement au tube, pendant l’unité de temps sera : 


esl lintensité linéaire normale. 


Fig. 1. — TT’. tube. P, Point voisin irradié. — PO, plus courte 
distance du point P au tube. — distance de Vélément infinilé- 
simal d.c au point P. — 2, angle de » avec la normale au tube. . 


L’élude analytique (conférer note A) montre alors que, si I, est Vintensilé linéaire normale, 
hla plus courte distance du point irradié au tube radiant, A et A’ les angles fails par / avec les 
rayons réunissant le point P aux extrémilés du tube, on a pour Vintensité collectée en P : 


7, sin A = sin A’) (a) 


le signe + sera pris si la norinale tombe sur le tube et le signe — si elle Lombe sur le prolon- 
~gement. 

En d’autres lermes : « L’intensilé en un point voisin du tube radiant est en raison inverse 
de la distance du point au tube el proportionnelle a la somme algébrique des sinus des angles 
sous lesquels sont vus les segments du tube (ou du tube prolongé) par rapport 4 la normale 
(point lube). 

(est la loi de la distance et des angles, ou loi de convergence. 


2. — Quelle est l’intensité en tenant compte de I’absorption, abstraction faite de la diffusion ? 


L’étude analyltique de cette question montre que si » est le coefficient @absorplion du 
milieu auquel appartient le point P on a pour l'intensité I’ frappant le point P aprés absorpiion 
entre le tube et le point 


sin At sin A’ 


avec les mémes considéralions de signes (conférer nole B). 

En d’autres termes : « L’intensité en un point voisin dun tube radiant est apres absorption 
par le milieu inlerposé, égale 4 linlensilé de convergence, diminuée d'une quantilé proportion- 
nelle au coefficient d’absorption et a la somme algébrique des angles sous lesquels du point les 
segments du tube sont vus ». 

(est la loi de convergence el d’absorplion. 
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3. — Courbes et surfaces d’isodoses primaires. 


La formule (a) permet de construire les courbes d'isodoses incidentes (et non doses absor- 
bées) autour d'un tube de longueur donnée, dans le plan contenant le tube. Il convient de 
signaler qu'elle ne donne pas lintensilé suivant Paxe du tube prolongé: suivant cet axe, en 
effet, Ja variation de Vintensité obéit a une autre joi. Les courbes disodoses présentent deux 
axes de symétrie : l’axe du tube d'une part et d'autre part la perpendiculaire au tube en son 
milieu. 

Les courbes ressemblent aux courbes magnéliques mais suivent une autre loi. Elles partent 
(une extrémilé du tube pour rejoindre Vautre extrémilé du tube en s‘écarlanl au maximum 


Schéma des courbes disodoses primaires. 

TOT, tube. P,P, PSPS plans normaux au tube, coupant les courbes 
disodoses. La courbe 50 par exemple, de révolution autour de TT’ engendre 
la surface disodose biombiliquée en T et T. Elle est coupée quatre fois par 
le plan P, qui tangente la courbe Wisodose 100. 


lorsquelles croisent laxe normal de symétrie. Quand on les fait lourner aulour du tube comme 
axe, elles engendrent des surfaces d'isodoses. Ces surfaces, comme celle d'une pomme, sont 
ombiliquées au niveau des deux extrémilés du tube. Leur section par des plans perpendiculaires 
au lube sont des cireonférences. Pour une surface disodose donnée la circonférence de plus 
grand rayon correspond & Véquateur P,. De part el d’autre de ce dernier les circonférences de 
section de la surface disodose ont leurs rayons qui diminuent 4 mesure que lon s’écarle de 
Péquateur jusqu’au plan P, perpendiculaire au pole du tube. Au dela de ce plan limite les plans 
de section, lels que P; coupent la surface disodose suivant deux circonférences concentriques 
el 4 mesure que le point de section séloigne du pole ces deux circonférences se rapprochent. A 
un moment donne il n'y a plus qu'une circonférence: le plan est P, alors tangent a la surface 
Wisodose: puis la surface disodose n'est plus intéressée par le plan de section P,. 


4. — Vérification expérimentale. 


: Nous avons yvérilié expérimentalement ces données théoriqgues au moyen des méthodes 
radioscopique et radiographique pour ce qui est de la section de la surface disodose par les 
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plans perpendiculaires au prolongement du tube et pour les plans de section obliques et paral- 
léles au tube. Le film nous a montré la double section de la surface disodose par le plan, en 
position P;. En effet, le tube ayant son pole sans ceilleton tourné vers le film, on obtient un 
cercle noir suivant l'axe du tube (zone Wirradiation forte obéissant 4 une loi spéciale) puis un 
premier anneau clair arrété brusquement du colé du centre noir et devenant peu a peu sombre, 
pour aboulir a un anneau noir; celui-ci a son tour sestompe peu a peu vers la périphérie pour 
donner un deuxiéme anneau clair a teinte périphérique dégradée. L’existence de lanneau noir 
vérifie Pexactilude de la lui. En partant de Paxe du tube le plan P; a coupé des surfaces diso- 
doses faibles puis croissantes, puis une surface d’isodose maxima, puis il recoupe les surfaces 
quil a déja rencontrées a isodoses décroissantes. On comprend par Ja que la section de la sur- 
face (isodose par le plan au dela de Vombilic fournit deux circonférences concentriques, cor- 
respondantes au premier et deuxiéme anneau clair, comprenant entre elles une. zone a irradiation 
plus forte, ’anneau noir. (Comparaison : Anneau de section d'une pomme tranchée perpendicu- 
lairement 4 son axe au-dessus de son ombilic.) Ce phénoméne a une importance capitale en 
curiethérapie, Virradialion présentant des zones d’hypodose insoupconnées autour du tube et 
pouvant élre cause de récidive aprés inhibition temporaire. 

Ce west pas la coque de platine qui agit; car Ja transilion entre le premier anneau clair ct 
le centre noir ne serail pas brusque. Quand on répéle les expériences avec le chas du tube 
tourné vers le film il n’y a pas de centre noir, la coque platinée trés épaisse arrélant presque 
lout le ravonnement. On oblient alors un centre clair, un anneau noir, puis un deuxiéme anneau 
clair dégradé a Ja périphérie. Il y a encore une zone dirradiation maxima annulaire. Avec les 
aiguilles platinées 4 radium on oblient ce méme résullat: aucune irradiation des deux cdlés 
suivant axe et un anneau d‘irradialtion maxima. Dans un prochain article nous donnerons les 
courbes disodoses et les résultats expérimentaux. 

Signalons que par suile de la trop grande surface dentrée de sa chambre lionomeétre ne 
peul déceler ce phénoméne de méme que lionomicrometre. 


5. — Utilisation des courbes. 


Quand on tient compte de absorption, en contractant les courbes précédentes des valeurs 
wu {A + A’ on oblient de nouvelles courbes et de nouvelles surfaces disodoses el les mémes 
considéralions se représentent. 

Au moyen des courbes Wisodose, qu'il suftit de tracer dans un quart de cadran par suite 
de la double symétrie, il est facile de tolaliser le rayonnement primaire venant de plusieurs 
lubes el cela dans des plans perpendiculaires aux tubes, paralléles ou obliques par rapport a 
eux, el inversement, de trouver graphiquement les positions des tubes et leurs distances respec- 
lives pour sommer en un point donné, une intensilé primaire désirée. 


CONCLUSIONS 


Des considérations précédentes el de la variation des courbes en fonctions de la longueur 
du tube (ce facteur intervenant dans la valeur des sinus), il résulle la nécessilé a Vavenir, si Pon 
veul faciliter le travail du radiumthérapeule, d’adopter des tubes de longueur constante et 
choisie une fois pour toutes. Je signale qu’on simplifierait considérablement ce probléme en 
ulilisant des buules plalinées & radium, qu'on enfoncerail an trocart, ramenant Ja question a 
celie des sources punctiformes en vertu de la loi de Newton trés connue en électricilé. Ainsi les 
problémes de radiothérapie et de curiethérapie seraient uniformisés. 

(irdce a ce qui vient d’étre élabli il sera désormais possible d’apprécier Vinfluence du 
‘acteur distance et du facleur angulaison dans la dose recue, puis par différence entre le rayou- 
nement lLolal mesuré et ke rayonnement calculé d'évaluer le rayonnement secondaire, fonction 
du volume irradié et du rayonnement primaire. Nous ninsislerons pas en ce moment sur les 
conséquences Lrés uliles qu’entrainera la connaissance de ce rayonnement secondaire de diffu- 


sion. Les courbes et les données expérimentales seront prochainement publiées. 


| 


106 G. Mazérés. — Contribution a la radiumtherapie. 


Norrk A — Un petit élément d# infinitésimal, situé a une distance « du pied de la normale menée de P 
au tube donne une intensité I°- dz. I] peut étre considéré comme un point et obéit a la loi des sources 
ponctiformes ou sphériques et fournit en P, distant de l’élément dc de la valeur r une intensité 


cos x COS 
d a I, 
h 


-da. (1 


Lvintensité globale frappant P sera la somme de ces intensités partielles composantes émanées des 
segments 0T et 0T’ et sera donnée par Vintégration de (1) entre les limites « = 0, 2=Aeta=@.4= A’. 


— cos dat cosa:-da | =— [sin sin A’. 
h 
Note B. — Le méme élément dx fournit en P aprés absorption par le milieu interposé homogene ct 


isotrope, de coefficient @absorplion p, une intensité élémentaire : 


cos cos a: da (2) 


dz-e cosa — J, 
h 


en développant en série Pexponentielle et ne prenant que les deux premiers termes, les autres pouvant étre 
considérés comme négligeables: car pour les tissus organiques y. = 0,04. L’intensité globale regcue par P 
aprés absorption sera fournie par lintégration de (2) entre les mémes limites que précédemment, intégration 
donnant la formule 


Nore €. = Dans la solution précédente, Veffet de la coque de platine a été pris en premiére approxi- 
mation en direction normale et intervient dans la valeur de I, par le coefficient Kk. Quand on tient compte de 
l'absorption oblique par la coque platinée, l'étude analytique aboutit 4 des formules pius complexes. Si p. 
et u’ sont les coefficients d’absorption du milicu el du platine, < ’épaisseur de la coque en direction normale, 
on a pour la convergence : 


I (sin A + sin A’) 
h 
et pour la convergence et absorption 
(sin A + sin A’ — 
— = | A’). 
is h h 
L’application de la loi simple 4 la place de la loi compléte précédente fournit sur Ja perpendiculaire au 
milieu du tube aux distances 2™,5, 5™",77, 10" et 50™" les erreurs relatives positives 2,7 0/0, 2,5 0/0, 2,2 0/0, | 
2 0/0, valeurs pratiquement négligeables. — Quand on considére a la fois convergence et absorption aux 
memes distances les erreurs relatives positives sont 1,5 0/0, 1,5 0/0. 1,5 0/0, 1,2 0/0. Dans la pratique il n’y a 
done Jieu que d’appliquer les lois simples ci-dessus exposées. ( 
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LION DES SOLUTIONS ELECTROLYTIQUES 
D’APRES LES THEORIES MODERNES 


Par A. LAQUERRIERE 


Electroradiologiste de ! Hopital Hérold. 


Les travaux récents sur l’introduction des substances radioactives, de l’aconitine, 
de liode, etc., ete. ont, en ces derniéres années, donné un regain dactualité a Vélectro- 
lyse médicamenteuse. 

L’introduction n’est plus, aujourd’hui, disculable. Elle est expliquée par les lois 
posées en 1855 par Faraday : quand on réalise les conditions nécessaires, si le courant 
passe, elle ne peut pas ne pas se produire; le courant ne passe en effel que grace au 
déplacement des ions et, s'il traverse l’épiderme, c’est quil y est véhiculé par les ions. 

Mais les éleclrothérapeules qui ulilisent ces ions journellement ne trouveront peut- 
élre pas indifférent de connailre ce que les plus récentes théories de la Physique moderne 
nous apprennent a leur sujet ('). 

Le nom lui-méme leur vient de Faraday qui indiquait ainsi que des parties de 
molécule dissociées allaien! les unes vers un pole, les autres vers l'autre; mais, les tra- 
vaux de ce génial physicien paraissant concerner seulement ce qui se passe dans une 
cuve unique, les médecins ne songérent pas d’abord a faire intervenir le mouvement des 
ions dans la pénétration & travers Ja peau; ils pensérent a un transport en masse dans 
le sens du courant c’est-a-dire a la cataphorése; puis, lexpérience ayant montré que 
suivant les substances le déplacement avait lieu soit dans un sens, soit dans l'autre, a la 
calaphorése et a l'anaphorése. 

Cependant, dés avant 1860, Tripier en France et Cinicelli en Italie virent nettement 
que lélectrolyse de Faraday, dans le corps humain, accumulait des produits acides au 
pole posilif, des produits basiques au pole négatif, par décomposilion du chlorure de 
sodium en particulier; ils virent aussi que ces produils, (raversant la peau ou la muqueuse 
au niveau des électrodes, pouvaient a dose-suflisante déterminer des caulérisations dont ils 
lirérent des méthodes thérapeutiques (chimie causlie voltaique de Tripier — galvano- 
caustie chimique d’Apostoli). 

Ce n’est que beaucoup plus tard, et avec quelque hésitalion que grace aux travaux 
de Ensch, Labattut, Destot et Savy, Foveau de Courmelle, Bergonié, Bordier, elc., on 
arriva admeltre que c’élait encore lélectrolyse qu'il fallait attribuer le passage, a 
travers la peau de dehors en dedans, des substances venues des électrodes. 

Leduc enfin mit tout a fait en vogue lintroduction médicamenteuse par les nom- 

(') Si cette incursion dans le domaine de la science pure paraissait trop spéculative & quelque praticien, 
il faudrait lui rappeler ’exemple de Fabre Palaprat qui, vers 1835, fut le premier 4 démontrer que la pénétra- 
tion médicamenteuse se faisait sous l’influence du courant et non par imbibition et qui obtint de nombreuses 
guerisons en électrolysant diverses substances. Malheureusement il finit par mettre le médicament a intro- 
duire, non pas sur l’électrode, mais dans le liquide de la pile. S’il s’était tenu au courant des travaux des 
physiciens et en particulier de son contemporain Faraday, il n’eut certainement pas eu cette idée qui nous 


parait aujourd’hui grotesque. Se tenir au courant des progrés de la Physique est une nécessité pour l’élec- 
lrothérapeule. 
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breuses applications qu'il en préconisail en méme temps que, par de minutieuses études, 
il en précisail le mécanisme. 

Désormais la ruforte pb Annuenius, qui expliquait parfaitement ce qui se passait dans 
la cuve de Faraday, expliquait aussi le passage a travers les membranes perméables, la 
peau par exemple. Cette théorie peut se résumer ainsi : 

Les corps, quand on les dissoul dans eau, modifient le point d’ébullition, le point 
de congélation, la pression osmolique; mais cerlains produisent ces modifications pro- 
portionnellement au nombre de molécules dissoules. D’autres au contraire produisent 
des modifications plus grandes que lindiquerail le nombre de molécules dissoultes. Toul 
se passe comme si des molécules s’élaient divisées en leurs composants (alomes ou 
radicaux); mais, fait paradoxal, ces alomes ou ces radicaux bien que séparés les uns des 
autres n’ont pas repris les caracléres des corps auxquels ils appartiennent. Si, par 
exemple, ayant dissous 1000 molécules de chlorure de sodium, nous conslatons le néme 
résullat que si, du fait de la dissolution, nous avions 800 NaCl, 200 Na libres et 200 Cl 
libres, nous ne voyons cependant apparaitre ni chlore ni sodium. 

Or l'eau rigoureusement pure nest pas conductrice; elle reste non conductrice, si 
on y dissout les corps de la premiére catégorie; elle le devient au contraire dés qu'elle 
contient des traces d'un corps de la deuxiéme, c’est-a-dire d'un de ces corps qui doivent, 
pour expliquer la modification du point débullition, du point de congélation, se disso- 
cier en se dissolvant. 

I] faut donc admettre que ce sont les parties dissociées qui portent le courant; el 
comme ces parlies dissociées vont se dégager les uncs 4 un pole, les autres 4 l'autre, iI 
faul aussi admettie que la dissociation divise la molécule en deux ordres d'ions, les uns 
chargés positivement, les autres chargés négalivement : en électrolysant du chlorure de 
sodium, on conslate que le chlore se porle au pole posilif; que le sodium se porle au 
négalil; la molécule de chlorure de sodium s’est done divisée en un ion chlore chargé néga- 
livement et alliré par le positif, el en un ion sodium chargé posilivement et altiré par le 
négalif. Ce-n’est d’ailleurs, que quand ils ont perdu leur charge au contact des électrodes 
qu ils cessent d’élre des ions et que nous pouvons reconnaitre le chlore et le sodium. 

Lion est une parlie de molécule dissociée, portant une charge électrique cl restant, 
du fait de celle charge, dans un élat spécial, état ionique, o4 on ne reconnail pas le 
corps qui le constitue; quand il perd sa charge, il reprend les caracléres de ce corps. On 
a pensé un moment que la charge électrique salisfaisail momentanément les affinilés de 
latome (ou du radical) ce qui expliquait cet état ionique. 

Tel étail Pétat de la question au moment des principaux travaux de Leduc, des deux 
remarquables conférences faites par Doumer a la Société francaise d’Electrothérapic, el 
lors de la publication de « lonothérapie électrique » que nous écrivimes Delherm ct moi 
en 1908. I] restait quelques points un peu mystérieux : d’ot venail la charge électrique 
de Vion? Sil est logique qu'un ion positif et un ion négalif s’associent pour former une 
molécule neulre, pourquoi laltraction électrostatique n’obligeait-clle pas deux ions de 
nom contraire 4 s associer immédialtement? 

Les progrés modernes de nos connaissances sur Ja constitution de 'alome semblent 
pouvoir répondre aces questions. Voyons donc comment on congoil aujourd hui l’alome. 
Cerlains mythes anliques et diverses conceplions cosmogeniques anciennes avaienl 
admis lunité de la maliére. Prour le premier en 1805 entrevit comment cette unilé se 
réalisait; les divers éléments chimiques résultaient detla condensation progressive du 
plus léger d’entre eux Vhydrogéne, et en effet i 120 ans de distance on reconnait que lon 
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ne Lrouve dans les atomes les plus complexes rien qui ne soil dans l’atome dhydrogéne. 

Actuellement on considére qu'un atome est, non plus Ja particule inseccable de 
l’ancienne chimie, mais seulement la partie la plus petite que l’on puisse rencontrer d'un 
corps. Cet atome est un ensemble plus ou moins complexe ayant de nombreuses analo- 
gies avec un systéme astronomique : il contient un soleil central autour duquel tournent 
des satellites en plus ou moins grand nombre et avec des trajectoires plus ou moins 
complexes. 

Si l'on veut se faire une idée des dimensions respeclives des composants de l'atome 
il faut Vagrandir considérablement; si comme Lepape on Je rend 10" fois plus grand — 
dans ces conditions un cenlimétre devient les deux tiers de la distance de la terre au 
soleil — la totalité de latome est représentée par une sphére de | kilométre de rayon. 
Celle sphére est occupée par les orbiles des satellites en nombre variable : 1 pour lhy- 
drogéne, Palome le plus simple, 92 pour latome le plus complexe uranium. Le rayon 
des satellites est de | centimétre. Le soleil a une taille variable : pour Vhydrogéne ila 
un rayon de un demi-centimétre; dans des corps complexes il peut avoir un rayon nola- 
blement plus gros; mais en réalité la presque tolalilé de espace occupé par l'atome ne 
contient rien; que nous le considérions 4 sa vraie grandeur, ou formidablement agrandi 
comme nous venons de le faire, il n’y a a son intérieur que quelques grains: les satellites, 
dont le rayon estun cent milliéme du rayon de ensemble, et un noyau, qui est ou moilié 
moins gros. ou un peu plus gros qu'un satellite. 

Les satellites sont tous semblables, ils paraissent ne pas avoir de masse malérielle 
el étre constilués uniquement par une charge électrique négative égale pour lous. On les 
nomme les électrons. 

Le soleil, ou région interne, ou noyau comprend probablement la totalité de la 
masse matérielle (dans le systéme solaire la quantilé de matiére composant les satellites 
est presque négligeable en comparaison de celle du soleil). Le noyau le plus simple est 
celui de l'atome d’hydrogéne; puis on trouve des noyaux composés de plusieurs noyaux 
(hydrogéne (ou de noyaux d’hélium; ceux-ci élant des associations de noyaux d’hydro- 
gene) et d’électrons semblables aux satellites. Le noyau d’hydrogéne esl posilif, quand 
dans un noyau complexe il existe des électrons, ils sont inférieurs en nombre aux noyaux 
dhydrogéne si bien que la charge totale du noyau est Loujours positive. 

Les satellites, ou électrons de la région externe, sont en nombre suffisant pour que 
le total de leurs charges négatives équilibre la charge posilive du noyau. 

En somme, noyaux d’hydrogéne (') et éleclrons paraissent consliluer a eux seuls ce 
qui est appelé la matiére, les uns et les autres avant une charge électrique. « Leurs 
modes d’organisalion sont loin d’étre complélement élucidés; mais ils correspondent 
globalement 4 hypothése de Prout; celle-ci rajeunie, précisée el complétée devient le 
dernier mot de la science qui se fail » (Lepape). 

D’aprés ce que nous venons de voir, les différents alomes different les uns des aulres 
par la constitution de leur noyau qui nécessite la présence, pour que l’atome soit A l'étal 
neutre, d’un plus ou moins grand nombre de satellites négatifs. 

L’étude de léquilibre de ces électrons satellites a conduit 4 dingénieuses théories 
sur la disposition et la forme des orbiles; nous n’en retiendrons que ce qui nous intéresse 
pour aboutir de lion. 

Si Fatome comporte dans sa couche externe un ou deux électrons, ceux-ci gravilent 


(') Certains auteurs, Perrin par exemple, n’hésitent pas 4 penser que l'on découvrira une structure fine au 
noyan dhydrogéne lui-méme. 
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en un seul anneau; la forme 4 deux électrons étant la forme stable, celle du gaz rare, 
hélium, qui est inerte au point de vue chimique. 

Sil y a plus de deux électrons, deux électrons restent sur la trajectoire précédente ; 
les autres forment un nouvel anneau extérieur, qui peut aller jusqu’a & électrons. 

Si le nombre des éleclrons dépasse 10, les 10 premiers sont répartis comme il vient 
d’étre dit, mais les 11°, 12°, ele. forment un nouvel anneau extérieur ct ainsi de suile ('). 
L’anneau extérieur n'a jamais plus de 8 électrons. 

Cette distribution des électrons a une grande importance car c’est A elle qu'on 
attribue des propriétés chimiques des différents atomes. On sait que MENDELEEF (’) avail 
construit un tableau dans lequel les corps simples connus étaient rangés en ordre d’aprés 


leur poids atomique (ou a peu et répartis en colonne suivant leurs propriélés. I] - 


s'est trouvé que le numéro dordre d'un corps dans ce tableau est exprimé par le méme 
chiffre (nombre atomique) que le nombre d’électrons satellites attribués 4 ce corps. Si les 
hypothéses sur la répartilion des satellites sont exactes, les corps jouissant des némes 
propriétés ont dans la distribution de leurs électrons extérieurs des caracléres communs, 

Les gaz rares ont tous un anneau exlérieur complet (2 électrons dans le systéme aun 
seul anneau de 'hélium — & électrons sur |’anneau externe, quel que soit le nombre des 
anneaux, dans les syslémes 4 anneaux mulliples). La forme 4 anneau extérieur complet 
est done la plus stable puisqu’elle est celle de corps inerles. 

Les autres formes sont plus instables et ont une tendance a réaliser, par perte ou 
acquisition d’électrons, la forme a anneau exléricur complet. Considérons seulement les 
deux cas exlrémes : 

a) Le lithium (nombre atomique 5) doit avoir deux électrons sur un premier anneau, 
et le troisiéme solitaire sur un anneau externe; |’élément suivant de la méme colonne, le 
sodium (n. a. 11), comporte un anneau de 2 électrons, un anneau de 8, enfin un anneau 
externe avec un seul électron, etc. Les alcalins ont done systématiquement un électron 
isolé sur l'anneau exlerne. 

b) Les hallogénes ont,eux, sept électrons sur anneau externe (Fluor n. a. 9 = un anneau 
de 2 et un anneau de 7 — Chlore n. a. 17 un anneau de 2, un anneau de 8, un anneau 
de 7). 

Les alealins perdent facilement l’électron unique du noyau extérieur; mais alors il 
leur manque un électron pour élre a lélat neutre; ils deviennent électro-positi/s. Les 
hallogénes au contraire, ont tendance & prendre un électron pour compléter leur anneau 
extérieur, léquilibre électrique est rompu par acquisilion d'une charge négative et ils 
deviennent éleclro-négati/s. 

Quand un alome de chlore et un atome de sodium sont.en présence, il peut arriver 
que l’électron extérieur du sodium soit enlevé et reporté sur le chlore. Nous n’avons plus 
alors deux alomes véritables c’est-i-dire deux alomes neutres, mais bien deux atomes 
ordinaires augmentés l'un, dune charge positive, l'autre, d'une charge négative ct 

(‘) Ce schéma n'est valable en réalité que pour les systémes relativement simples; dés qu’on arrive a 
quatre anneaux la présence d'une couche extérieure permet a un plus grand nombre d’électrons de s’équi- 
librer sur les anneaux intérieurs. C’est particuliérement l'avant-dernier anneau qui prend des électrons sup- 
plémentaires, pouvant probablement le conduire jusqu’a 52 électrons; mais le point important est que 
lanneau ecléricur comporte toujours comme macimum huit électrons. 

(?) Nous donnons ici seulement le début de ce tableau qu’on trouvera en enlier dans les ouvrages clas- 
siques en particulier dans les « Atoines » de Perrin. 

4 Hydrogéne. 2 Helium. 5 Lithium. i Giucinium. + Bore. 


|. 
6 Carbone. 7 Azote. 8 Oxygene. 9 Fluor. 1) Neéon. 11 Sodium. 12 Magnésium. 15 Aluminium. 


1i Silicium, etc., ete. 
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ayant d’autre part, a la suite de cette modification du nombre des satellites, un systeme 
d'équilibre stable. 

Ces deux atomes porleurs de charges électriques de nom contraire saltirent élec- 
trostatiquement et s’assemblent pour former un ensemble neutre, la molécule de chlo- 
rure de sodium. Mais il ne faut pas oublier que, s‘ils ont lun perdu, l'autre acquis, un 
électron, c’était pour prendre une configuration stable semblable a celle des gaz rares. 
I1 devient done tout & fait vraisemblable quils puissent rester, malgré l’attraction 
électrostalique, sous cette forme stable. 

Ils sont alors 4 l'état dion; la charge ne satisfait pas, 4 proprement parler, leur 
affinilé chimique, mais parce qu’ils ont un électron de plus ou de moins, ils ont la 
constitution d'un gaz rare qui est chimiquement inerte. Ils peuvent done rester dans 
cet état pendant leur déplacement au cours de lélectrolyse, jusqu’a ce que, parvenus a 
l’électrode et y perdant leur charge, ils redeviennent alomes. 

— On arrivera vaisemblablement 4 expliquer qu’un mécanisme de méme ordre puisse 
permettre l'état ionique de l'ensemble complexe qu’est un radical. La perte ou l’acqui- 
sition d’un électron donnerait 4 cet ensemble une forme trés stable le faisant échapper 
d'une fagon plus ou moins complete a ses affinités chimiques. 

En tout cas nous pouvons conclure que nous savons actuellement dot: provient la 
charge électrique de lion et aussi pourquoi cet ion peut rester a l’état ionique bien que, 
dans la solution, il rencontre des corps avec lesquels il devrait se combiner. 


* 


Mais il reste un point sur lequel nous n’avons encore que des données assez vagues : 
pour quelle cause certains corps se dissocient-ils en se dissolvant, tandis que d'autres 
ne s‘ionisent pas? 

Voici semble-t-il dans quelle direction il faut chercher la solution. 

Quand on prend les spectro-radiogrammes de certains cristaux d’électrolyles, on 
constate des modifications des lignes, si le cristal est soumis & un champ électrique; le 
cristal contient done des particules électrisées. On admet qu'il contient‘des ions. La 
dissociation ionique existe par conséquent dans les cristaux d’électrolyte dés avant la 
dissolution. Au contraire, on nobserverait rien de semblable dans les substances orga- 
niques 4 forme cristalline. Lerare n’hésite pas 4 en tirer cette conclusion qu’il faut 
admettre deux types @union d'atome par combinaison chimique : celui des atomes ou des 
radicaux lachement liés, les électrolytes ; et celui ob une union plus intime rend la disso- 
ciation plus difficile; ce sont les non-électrolytes, domaine de la chimie organique. 

Mais la chimie organique c'est la chimie des composés du carbone. 

Le carbone (nombre atomique 6) se compose d’un anneau a 2 électrons, puis d'un 
anneau externe de 4 électrons; il est done 4 mi-chemin entre deux gaz rares, hélium 
(n. a. 2)et le néon (n. a. 10). Il devrait done étre de valence positive par analogie avec 
les éléments qui le précédent, négalive par analogie avec ceux qui le suivent. 

D’autre part, il est l'atomele plus simple qui puisse se trouver ainsi a égale distance 
de deux gaz rares. Aussi Kosset proclame que le carbone a en chimie une posilion a 
peu pres unique. 


Sisa quadrivalence explique la richesse des combinaisons qu'il fournit, c’est-a-dire 
la richesse de la chimie organique, la simplicité par contre de sa composition peul 
sans doute expliquer la précision des réactions auxquelles il prend part: des corps de la 
méme colonne du tableau de Mendeléef, seul le silicium est de constitution relativement 
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simple (n. a. 14, un anneau de 2, un anneau de 8, un anneau de 4), mais ce corps déja 
plus compliqué que le carbone est de plus formé de deux éléments différents — deux 
isotopes — son poids atomique est de 28,5 et il est un mélange de Si, 1 (poids ato- 


mique 28) et de Sim (poids alomique 25). Quant au germanium (n. a. 52) a lélain 
(n.a. 50) au plomb (n. a. 82) ils possédent des anneaux internes dépassant & électrons 


el sont des systémes de gravitation complexes. 
Grace 4 la simplicité du carbone on a pu parler (Kossel) « de la clarlé idéale de la 


chimie organique ott le carbone régne comme le prototype des valences toujours 


conformes au méme modéle ». (est vraisemblablement le cas particulier du carbone, 
celle position 4 peu prés unique dans la série des corps, qui donne aux combinaisons 
oi il entre une forme spéciale, une stabililé particuliére. 

Il est possible de s'aventurer encore plus sur le terrain de [hypothése : le carbone 
nest a proprement parler ni électro-positif ni électro-négalif de par sa constitution. On 
pourrail, il est vrai, admettre qu'il est tantol électro-positif, tantot électro-négalif, mais 
une autre théorie est plus vraisemblable; si dans la chimie inorganique, l'attraction 
électrique, Vaffinilé hétéropolaire regne en maitresse, il existe cependant des affinilés 
sans polarilé électrique. Quand deux atomes d‘hydrogéne s‘associent pour former la 
molécule H’, il serait absurde d’admettre qu'un des atomes élail électro-positif, Paultre 
électro-négalif. [lest probable qu il s’‘agit alors non plus d’attraction électrique, mais de 
raisons d’équilibre dans les systémes de gravitation. 

Il est done possible que le carbone conslilue ainsi des composés dans des condi- 
lions homéopolaires : il s’associerail 4 des assemblages matériels. formant avee lui une 
figure stable, sans que des phénoménes électriques prennent une place importante ; il n'y 
aurail plus alors la charge électrique nécessaire 4 la constilution de Vélat ionique. 

I)’ailleurs, les corps de la chimie organique peuvent, une fois conslilués, présenter 
des excés ou des déficits d’électrons leur permettant de se combiner par affinilé hétéro- 
polaire avec des corps de la chimie inorganique : les sels d’alcaloides par exemple sont 
capables de s‘ioniser; si leur solution est soumise a une différence de potentiel, le radical 
acide se dirige vers le pole posilif, tandis que l'alealoide se dirige vers lenégalif. 

Ces considérations sont cerles encore bien vagues, mais la nolion des affinités 
hétéropolaires de la chimie inorganique opposée aux affinités homéopolaires de la 
chimie organique donne A penser que c'est dans étude approfondie de l’atome de car- 
hone et de ses propriétés qu'il y a lieu de chercher le mécanisme par lequel différent les 
électrolytes et les non-électrolytes (‘). 


(‘) Prineipaux ouvrages consultés : 


Jean Perrin. — Les atomes, 1921. 

Lepare. — Bulletin de la Société chimique de France, Janvier 1922. 

Kosser (de Kiel). -— Les forces de valence et les spectres Réulgen. (Traduction francaise de Golay, 1922). 

E. Birocu. — La structure de latome et Ja théorie des lignes spectrales. Bulletin scientifique des éludiants 


de Paris, Avril 1925. 
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DETERMINATION DE LA FORME RATIONNELLE 
A DONNER AUX CATHODES DES SOUPAPES « KENOTRON » 
7 POUR HAUTE TENSION 


Par M. JOHANNES (') 


Le kenolron est une soupape électrique, cest-a-dire un appareil & conductibililée faible dans 
un sens. et aussi grande que possible dans autre sens. 

La faible conductibilité est due a Vextraordinaire rigidité électrostatique des espaces oi 
reégne une trés basse pression, on peul praliquement la considérer 
comme nulle. 

Pour obtenir dans autre sens une conductibilité aussi forte que 


nique de la cathode et la forme des électrodes. 

Nous avons élabli dans une précédente étude (?) que dune part 
émission électronique de la cathode devait étre suffisamment abon- 
: dante pour assurer le trans- 
B R C port du courant circulant 
dans le cireuil, el que d'autre 
D part, anode devait entourer 
rT la cathode et en é@tre aussi 

proche que possible. 
Nous avons également 


montré que les phénomeénes 


électroslaliques d’attraction 


deviennent trés génants lors 


que Von cherche a réaliser 


: le rapprochement des élec- 

| trodes el que divers artifices 

Fig t. Diagramme montrant og sont nécessaires pour éviler 
Fig. 2. Schéma du dispositif réalisé pour Vélude Varrachement ou la rupture 
tance: T, téléphone: D, curseur: S, sonde,. Le but de la presente étude 


est de montrer comment 
nous sommes parvenus a déterminer d'une facon tres simple une forme des plus propices a 
éviler ces inconvénients. 

Nous ne rappellerons que trés briévement les formes déja essayées en montrant leurs 
inconvénients, pour expliquer comment nous fimes conduits aux principes que nous appliquons 
actuellement. 

La premiére facon de disposer le filament de la cathode qui vient a Vesprit consiste a le 
placer suivant l'axe d'une anode cylindrique. Dans ces conditions les allractions s exercant 
symétriquement se contrebalancent et le filament ne subit aucun effort. 

Mais cette réalisation mest pas possible en réalité, car si peu que le filament soil désaxé, 


C) Ingénieur aux établissements Gaiffe-Gallol et Pilon. 
2) Voir la Revue générale de UElectricité, des juin 1919 et 29 mat 1920. 
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possible deux facleurs sont a considérer, ce sont lémission électro- . 
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par défaut inévilable de construction, choc, dilatation ou toute autre raison, il se produirait 
immédiatement une allraction qui croitrail sans cesse 


Fig 5. Schéma du dispositif pour lenregistrement 
du champ créé dans une anode de kenotron. 
B, R, C, résistance; D, curseur; T, téléphone ; 
A, anode figurée: F, filament figure: S  sonde reliée 
au panlographe 


jusquau court-circuil ou a la rupture. 
On peul remédier en partie a ces défauts en ten- 
dant le filament par un ressorl, mais ce nest qu'un 


Fig. 4. Schéma 
Mune cathode non 
prolegée 
de kenotron. 


petit palliauif. En examinant le dia- 
gramme des forces (fig. 1) on voit, 
en elfet, que pours opposer a ce que 
le filament prenne une petile fléche 
sous l’'action de l'attraction électro- 
slatigue, il faut le tirer avee une 
force trés grande. En particulier, on 
voil aisément que, pour avoir une 
fleche nulle, cest-a-dire pour avoir 
un filament bien tendu, malgré l’exis- 
lence dune force  perturbatrice 
méme faible, il faudrait exercer une 
force infinie. Ce procédé est done 
mauvais, puisqu’il soumet le fila- 
ment a un effort de traction plus 
grand que celui dt a letfet électro- 
slalique. 


Mais, en examinant la figure |, on yoil aussi que les forces de traction F’ s'exercant sur le 


Fig. 5. Praceé des lignes de foree entourant le filament ct la cathode de kenotron non protége. 
Cathode représentée figure 4, le filament étant dans Vaxe de Vanode. 
A’ B’ correspond 4 un axe perpendiculaire au plan des supports et passant par le point milieu du filament dans la figure 4. 


filament diminuent quand la fléche augmente, Loutes autres choses égales. Il y a, par consé- 
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quent, avantage a laisser le filament lache, donc a supprimer le ressort, les forces électrosta- 
liques s’exercanl seules sur le filament. 

Divers exemples de cathodes basées sur ce principe ont été donnés dans une publication 
précédenle : je rappelle rapidement leurs points communs : le filament est fixé sur deux 
supports rigides dont lécarlement est trés inférieur a sa longueur, l’anode est placée a une 
distance telle que le filament ne puisse jamais l’atleindre. 

C’est avec ce modéle de cathode que nous avons pu redresser pour la premi*re fois, un 
courant allernatif sous: 50000 volts de tension. Au dela, le filament est étiré puis rompu sous 
l'action des forces électrostatiques. I] ne peut étre question de diminuer le champ en augmen- 
lant la distance des électrodes car nous savons que ce moyen va a lencontre du but poursuivi. 


D° 
Fig. 6. — Tracé des lignes de force entourant le filament et la cathode dun kenotron, cathode représentée figure i 


Dans ce cas la cathode est décentrée par rapport a Vanode. 
€' D' correspond a un axe perpendiculaire au plan des supports et passant par le point! milieu du filament dans la figure 4 


Il faut done employer un moyen qui n’affaiblisse pas ou presque pas le champ électrique 
autour du filament, pendant que le courant passe dans le kenotron, de fagon a assurer lenle- 
vement immédiat des électrons produits; tandis qu’au contraire il devra étre aussi fortement 
alfaibli que possible quand le courant ne passe pas, car il est absolument inutile qu’a ce moment 
le filament soit soumis 4 un champ. 

Apres quelques essais préliminaires pour déterminer le moyen le plus commode, nous nous 
sommes arrété a l'emploi d'une sorte de cage entourant le filament et reliée a la cathode. 

Mais la forme de cetle cage demande a étre soigneusement étudiée si l'on veul en lirer toul 
le bénéfice possible, et c’est exposé de la méthode que nous avons employée que nous allons 
faire maintenant. 

Ce travail, dont nous allons donner un rapide apercu comprend plusieurs parties 

I? La recherche de la valeur maxima du champ qui détermine une force attractive capable 
(arracher le filament; 


WN 
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2° La recherche de la forme du champ électrique entre l’anode et la cathode, pour une 
forme définie de la cathode: 

5° La détermination des variations de ce champ pour un décentrement donné de la cathode. 

Nous avons d’abord fait deux hypothéses simplificalives qui se juslifient par la séparation 
trés netle des deux stades du fonctionnement du kenotron. 

Nous avons vu que [effort @arrachement se produit tandis quil ne passe aucun courant 
dans le kenotron, lélectrode incandescente est alors positive par conséquent, non seulement elle , 
ne peul émettre des électrons mais encore elle capte lous ceux qui pourraient élre présents 
autour delle. omy a done aucune charge spatiale, et le champ qui agit sur le filament mest 
perlurbé par aucun déplacement de charges, c'est un champ slalique pur et simple. 


83330 


Fig. 7. — Tracé de lignes de force entourant la cathode protégée d'un kenotron type G.G. et P., 


la cathode ¢lant centrée par rapport a Vanode, plan passant par A, B des figures 10 et 11. 
CD passe par le plan de la figure 10. — E F passe par le plan de la figure 11. 


D’autre part, lanode entourant complétement la cathode, et ne présentant que des ouver- 
lures relalivemen} peliles eu égard aux distances qui séparent les électrodes; nous négligerons 
le champ extérieur aux électrodes. ¥ 


Etude du champ électrique. Praliquement, on ne.pouvail pas délerminer un champ 
dans un espace vide et d’aussi petites dimensions qu'un kenotron; nous avons done employé 
Vartifice suivant : 

On sait que, si l’on plonge des électrodes, entre lesquelles existe une différence de potentiel, 
dans un liquide conducteur, les lignes de forces qui existaienl entre ces électrodes sont simple- 
ment remplacées par des lignes de courant qui épousent exacltement leurs formes. 

Nous avons done pris un grand cylindre métallique représentant Panode agrandie 4 ou 
fois, A Vintérieur de ce cylindre et en Visolant, nous avons placé les maquettes meétalliques 
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Fig. S — Tracé des lignes de force dans une anode de kenotron G. G. el P.. 
plan passant par I. J. des figures 10 et 11 
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Fig. Tracé des lignes de force dans une anode de kenotron IvpeG G. ct P.. 
plan passant par G. des figures 10 et 11. 
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des cathodes a étudier agrandies dans les mémes proportions Vintervalle élant rempli d'un 
électrolyte queleconque. 

Nous avons interealé lensemble (fig. 2) dans un pont de Koblrausch, c’est-a-dire que nous 
avons relié d'une part Panode A et, d’autre part, Je filament F aux points B et C dune résistance 
elle-méme reliée a4 une sonde par lintermédiaire d'un léléphone T a un contact variable 
La sonde est constituée dun tube de verre dans lequel est. scellé un fil u élallique qui le dépasse 
légerement. 


Une source allernative envoie constamment un courant aux points B et C du pont. Le télé. 
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Fig. 10. — Tracé des lignes de force dans une anode de kenotron type G. G. et P., 
plan passant par l’'axe du filament et perpendiculaire aux supports du filament. 
A B plan de la coupe figure 7. — IJ plan de la coupe figure 8. — G HI plan de la coupe figure 9. 


phone résonne, sauf si le point D et la sonde S sont au méme potentiel. Le téléphone devient 
alors silencieux. 

Pour un rapport fixe des résistances B et C, on obtient en déplagant la sonde dans l’élec- 
trolyte un ensemble de points silencieux; la courbe qui passe par ces points est une ligne 
équipotentielle 

En recommencant pour différentes valeurs des rapports des résistances B et Con obtient 
les différentes lignes équipotentielles dans un plan donné et si on suppose une différence de 
potentiel connue (100000 volts par exemple) entre la cathode et Vanode; la valeur en volts de 
chaque ligne est parfaitement déterminée: les lignes de force perpendiculaires aux lignes équi- 
potentielles sont aussi déterminées, done le champ enlierement connu. 

Pour enregistrer facilement les résultats, la sonde est fixée a lextrémité dun des bras d'un 
pantographe (fig. 5) dont l'autre extrémilé dessine les lignes équipotentielles sur une feuille de 
papier. 
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Bien entendu, on doit recommencer dans différents plans horizontaux pour avoir les sur- 
faces de niveau dans lespace. 

Avec cel appareil, nous avons d'abord étudié une cathode a filament droit non protégé 
(fig. 4). 

La forme des lignes de niveau est donnée par le dessin (fig. 5). Pour avoir sa valeur au 
voisinage du filament, on sait qu'on peut, au point de vue des effets produits remplacer anode 
4 100000 volts par une anode qui suivrait une ligne de niveau queleonque elt serait portée au 
potentiel de cette ligne. 

Le champ exprimé en volts, par centimétre, sera sensiblement donné au voisinage du fila- 
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Fig. 11. Tracé des lignes de force dans une anode de kenotron type G. G. et P., 
plan passant par les axes des supports du filament. 
A B plan de la coupe figure 7. — IJ plan de la coupe figure 8. — GH plan de la coupe figure 9. 


ment par le rapport de la valeur en volts de la ligne la plus proche qui a pu étre déterminée par 
sa distance au filament. 

Dans le cas présent, le champ symétrique suivant A’ B’ est de 90000 V > em au maximum. 
En décentrant la cathode (fig. 6) d'une quantité telle que nous sachions que, dans la pratique, 
le filament est rompu lorsque l’on applique 100000 y., par exemple entre le filament et lanode. 
Nous voyons que le champ nest plus symétrique. el, en caleulant comme il a été dil, nous 
lrouvons suivant C’ 260000 dun edté et 60000 de Pautre, ce qui fait. pour 
le champ perturbateur tendant & arracher le filament, 260000 — 60000 = 200000 Vs em, 
Nous avons ainsi résolu la premiére et la deuxiéme partie de notre étude, qui était de déter- 
miner lordre de grandeur du champ destructeur, et la forme du champ entre la cathode el 
anode, 


Nous n’entrerons pas dans le détail des recherches que nous avons failes sur de nombreuses 


formes de cage protectrice mais nous allons examiner immédialement un kenolron du modéle 
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actuel, dont la cage protectrice est réduite & un anneau concentrique a laxe et placé au milieu 
du filament (Voir fig. 10 et 11). C'est, de toutes les formes que nous avons ¢ludiées, de beau- 
coup la meilleure. 

Le champ est donné par le dessin (fig. 7) au niveau de Panneau dans le cas dune cathode 
bien centrée et, Loujours par le méme calcul, nous avons oblenu, pour la valeur du champ 
suivant, EF : 60000 V:em valeur plus petite que celle de la cathode (fig. 5) qui élait 90000 Vz em. 

En répétant lexpérience a des niveaux différents du filament, on oblient les diagrammes, 
lig. Set 9. 

En portant ces résultats en élévation (fig. 10) on voil que les lignes équipolentielles se rap- 


prochent du filament vers les extrémilés de celui-ci. 


B’ 


' 
Fis. 12. Tracé des lignes de force dans une anode de kenotron type G. G. et P. 
inais la cathode élant décentree par rapport a Vanode. 

A’ B’ axe passant par A Bde Ja figure 10. 


Remarquons en passant combien cette répartition du champ est bonne. Le filament, soulenu 
a ses deux extrémiltés est forcément plus froid en ces points et lendroit le plus chaud, done le 
plus mou, sera évidemment le milieu. 

Or, c'est précisément en ce point que le champ est le plus affaibli, pour reprendre ensuile 
progressivement la valeur qu il aurail eue sans Ja présence de lanneau. Chaque partie du 
filament élant soumise au champ maximum qu'elle peut supporter sans danger d’arrachement, 
la résistance interne du kenotron ne sera accrue que du strict minimum. 

Le dessin (fig. 11) est une élévation 490° du dessin (fig. 10), la répartition du champ est bres 
sensiblement de méme forme. 

Si nous décentrons la cathode étant de la méme quantilé que dans le cas précédent (fig. 6) 
pour la cathode (fig. 4), on voit sur le dessin (fig. 12) que la dissymétrie est bien moindre. et en 
faisantle caleul du champ de part et d’autre du filament suivant A’B’ on trouve 70000 V > em 
el 000 ce qui donne, pour le champ perturbateur, 7000 Vi: em au lieu de 200000 
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V:em, comme dans le kenotron a filament non protégé (fig. 4), e’est-a-dire Ib fois moins. Ce 
résullat est trés remarquable car il est obtenu avee un disposilif trés simple et qui n'augmente 
que trés peu la résistance interne du kenotron. Le coefficient de sécurité ainsi acquis est 
énorme, aussi les arrachements de filament de cathode de ce Lype sont des accidents complete- 
ment inconnus en pratique. 

Le role de l’'anneau prolecteur ne se borne pas la. Lorsque pour une raison quelconque, une 
petile quantilé de gaz est libérée; un are peut s’amorcer entre anode et la cathode. Dans le 
kenotron sans protection, l'arc s’amorce entre l’anode et le filament et le vaporise ou l’arrache. 
Il n’en est plus de méme sur le kenotron a anneau de garde, car l’are s'amorce entre l’anode et 
l'anneau sans nuire le moins du monde a l’existence du filament. 

Un autre point inléressant de ce montage est la trés grande rigidilé de l'ensemble, qui 
résisle ainsi & toute vibration. I] est en effet a craindre que des supports légers de filament 
nentrent en résonance avee la fréquence des attractions électrostatiques du courant alimentant 


l'appareil. 

C’est la réalisaltion d’une cathode de ce type quia permis d’élablir des soupapes kenotron 
résistant & des tensions inverses d’au moins 150000 volts, sans apparence de ‘fatigue el quia 
rendu possible la réalisation du générateur de courant a trés haute tension du type dil « lension 
constante 


APPAREILS NOUVEAUX 


UN TUBE “ COOLIDGE ” A GRANDE PUISSANCE 


Par J. BELOT 


Ona beaucoup parlé, cestemps derniers, d'ampoules a rayons X 4 grande puissance ; 
nous croyons inléressant de donner ici la description d'un modéle d’étude eréé par 
W.-D. Cooiince, susceptible de présenter quelque intérét pour la radiothérapie. . 

Déja, en décembre 1922, a la Société de Radiologie de !Amérique du Nord, au 


Congres de Détroit, W.-D. Coortmaer avail cilé certains essais de puissance, réalisés 


Fig. 1. Le tube Coolidge a grande puissance refroidi par circulation @eau. 


avec une ampoule fonctionnant dans une cuve 4 huile en régime continu sous 50 mA et 
200000 volls. C’étail une ampoule a anticathode rayonnante, du type connu pour 
thérapie, mais dont la masse anti- 
cathodique élait beaucoup plus im- 


portante. jA 
Le nouveau modeéle (fig. 1) dont 
nous ailons donner la description R 


fonclionne dans lair; son régime 


continu sur contact Lournant est de 
50 mA sous 200 kV; son anticathode Fig. 2. — Coupe de l'anticathode. 


T. disque de tungstene enchassé dans une main de cuivre C; A, tube 
darrivée de Teau , R, tube de sortie, on voit en arriére de C, la coupe 


Ce refroidissement énergique fut serpentin refroidisseur. 


est refroidie par circulation d’eau. 


moyen de vaincre la grosse difficullé 

que présente le fonclionnement a un tel régime. En effet, sous Faction du bombarde- 
ment, Tanticathode des modéles précédents se craquelait rapidement au foyer, a tel 
point que le miroir de tungsténe se trouvail transpercé. Ces phénoménes étaient dus aux 
expansions el rétractions de Vanticathode, causées par le caractére intermittent de la 
décharge. Pour parer 4 ces inconvénients, W.-D. Cooripge réalisa une anticathode com- 
posée d'un disque de tungsténe enchassé dans une masse de cuivre refroidie par circula- 
tion deau. Le disque de tungsténe T (fig. 2) est suflisamment large pour recevoir un 
focus de 28 mm. de diamétre en vue de répartir énergie surune grande surface. 


JournaL DE — Tome VIII. n° 5. Mars 1924. 
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Le disque est mince, le cuivre peu épais pour permettre plus aisément la trans- 
mission de la température a Veau de refroidissement. 

L’eau circule dans un serpentin de cuivre enroulé a larriére de i’anticathode el 
soudé sur elle. Ce serpentin, dont Varrivée est en A et le retour en R, se prolonge 
jusqu’éa Vextérieur de la paroi de lampoule, ainsi 
qu'on peul le voir sur la figure 1. at 

Les deux parties A et R passent dans un tube 
métallique plus gros qui sert de support. Une sou- 
dure S assure létanchéité. Le gros tube, comme la 
lige de cuivre du modéle « a radiateur », porte un 


collet de platine sur lequel se fail la soudure du 
verre au col anodique: Le ballon est de 200 min. 
de diamétre, et lampoule a une longueur tolale 
denviron | m. 10. La cathode est sensiblement du 


lype du modéle « standard », mais porle au centre 
YI 
du filament-spirale une petite pointe (fig. 5) envue 
: Fig. 5. — Cathode du tube. Remarquer la pointe 
dassurer la protection électrostatique du filament. qui se trouve au centre du filament, 

La circulation d'eau est assurée par un groupe 
isolé du sol. W.-D. Cooipgée a en effet, préféré adopter la circulation d'eau isolée plutot 
que de construire une ampoule avec pole a la terre. La solution du pole a la terre aurail 
prohibé naturellement lemploi de cette ampoule sur de nombreuses installations exis- 


300 lantes ou aurait rendu obligatoire la créa- 


terre, beaucoup plus onéreux. 


Ce disposilif de refroidissement est 


| tion de groupes générateurs avec pole 4 la 
+ 

| 


composé d'un réservoir-radiateur compa- 


200 | | 4 rable & ceux employés sur les automobiles, 
} dune pompe entrainée par un moteur au 
al moyen d'un arbre isolant; cette pompe 
wo at maintient dans la circulation une pression 


WA wee de 5 K, pour un débit de 4 litres 4 la minute. 
100 LZ al Comme le moindre arrét dans la circulation 


d'eau causerail la mise hors de service de 


intensite X 


4 . . . 
/ lampoule, il est bon dorganiser un dispo- 


A silif de sécurité. Cootipce el Moore dans 


leurs essais ont placé sur la circulation un 


diaphragme dont expansion assure, au 


10 20 30 4O SO 


milllampéres 


moyen d'un relai, la fermeture du circuit 

Fig. i. — Courbes indiquant le rapport entre les intensilés électi — du transformateu haute tension. 
électriques et énergie X produite; en abscisses figure [Le diaphragme vient-il 4 se restreindre par 
Vintensité électrique en ordonnées Vintensité X. 

manque de pression, aussilol le relai fone- 

lionne, et le courant primaire alimentant le courant haute tension se trouve coupe. 

Cette ampoule, qui a part Ja tuyauterie d'arrivée d'eau, n'est pas de forme plus 

complexe quune ampoule ordinaire, peul se placer aisément sur les supports ou cupules 
protectrices acluellement en usage. 


ll est amusant de constater que lorsque j'ai présenté au Congrés de l’avancement 


des Sciences du Havre en 1914 le premier modéle de tube Coolidge avee circulation 
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d'eau dans lanticathode (modéle que javais fail réaliser par M. Pilon), Cootipée en a 
interdit la fabrication. Le refroidissement par eau était inutile, disait-il, et d’autre part 


le brevet Coolidge couvrait’ Loul appareil utilisant le principe du tube du méme nom. 
Jai plaisir & constater quaprés un nombre d’années respectable, on a repris le principe 
que javais eu lidée d'appliquer. I] n’était pas douteux que la vie des tubes se limitait 
par l’échauffement de la piéce anticathodique et mesure que s éléverail la puissance 
il faudrait avoir recours, obligatoirement, au refroidissement par circulation d'eau. 

Ces modéles de tube ont donné lieu, au laboratoire de recherches de la General 
Klectric Go, & de nombreux essais, dont W.-D. Cootiper elt C.-N. Moore, dans une 


publication récente ('), citent quelques-uns parmi ceux qu ‘ils ont réalisés. 

Cerlains de ces tubes ont fonctionné en régime continu, 250 mA. sous 250000 volts, 
Il est intéressant, pour de telles puissances, de connailre Vintensité du rayonnement X 
en fonction de lénergie électrique appliquée. Les courbes de la figure 4, données par 
W’.-1). Cootipeér et C.-N. Moore, comparent la quantité de rayonnement X expriméeen 
unilés arbitraires a Vintensité variant de 1 4a 50 mA. sous 200000 volts max. ou 
250 000 volls max. Ces courbes montrent que la quantilé du rayonnement nest pas pro- 
portionnelle a Vintensité. 

CooipeGr et Moore ont fait aussi des mesures comparatives intéressantes. 

Ils ont comparé le tube de radiothérapie a anticathode ordinaire au tube a anti- 
cathode refroidie, et autre fonclionnant leur régime normal. Le tube ordinaire a 
> mA et 200000 volts, le tube a anticathode refroidie 450 mA, el 200000 volts. L’énergie 
en rayons X est naturellement Pavantage du tube refroidi, qui ne donne néanmoins que 
4,50 fois plus de rayonnement X que le tube ordinaire. 

Et si Pon fait fonclionner le tube refroidi sous 250 000 volls et a 50 mA., on obtient, 


J 


suivant les générateurs, entre 14,1 el 15,1 fois plus de rayonnement que pourrail en 


produire le tube non refroidi au régime indiqué plus haut. 
W.-D. Coottoce et C.-N. Moore ont également réalisé des essais comparalifs entre 
un généraleur & « Tension Constante » el un « Contact Tournant ». Ils ont obtenu, 


disent-ils, sur « Tension Constante », le tube fonctionnant 4 10 mA. et 200000 volts, un 
rendement en rayons X de 1,82 fois plus élevé que, 4 méme intensité, sur « Contact 
Tournant » sous 200000 volts max. 

Voila des expériences qui sont pour nous du plus haut intérét et qui nous permettent 


= de penser que bientol nous aurons des ampoules capables de transformer une grosse 


es énergie électrique en radiations pénétrantes. Ces lubes intensifs sont, du reste, sortis du 
domaine du laboratoire et peuvent étre ulilisés par les radiologistes ; ils ont lavantage 
de ne nécessiler aucune installation accessoire, telle que pompes a vide Loujours encom- 
brantes et dun fonclionnement délical. 
I] faut souhaiter que le concessionnaire frangais des tubes Coolidge nous donnera 
hientot ce modéle dampoules. Ainsi la radiologie francaise n’aura rien ’ envier a la 


fabrication étrangére. 


(4) American Journal of Reentgenology, vol. VW. Novembre 1925. 
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APPAREILS ET TECHNIQUE 


J. Chania (Lemberg). — Dispositif pour orienter 
ampoule radiogéne dans lirradiation par 
champs multiples. (Stra/entherapic, Bd, XV, 
H. 3, 1923, p. 423.) 

Une tige figurant le rayon central est placée dans 
le porte-ampoule el en sort pour prendre contact avec 
Vaire airradier, un niveau d’eau donne langle d'incli- 
naison. IseR SoOLomon. 


W. First (Zurich). — Table radiologique per- 
nettant l'emploi simultané de deux ampoules. 
(Strahlentherapie, Bd. XV, H. 4, 1925, p. 480.) 


Description dune table radiologique permettant 
l’emploi simultané de deux ampoules, ce qui peut pré- 
senter certains avantages en radiothérapie profonde. 
Le mécanismé nous a paru ingénieux, mais la pro- 
tection contre le rayonnement parasite bien insuffi- 
sante. IseR SOLOMON. 


P. Gotthardt cl A. Wertheimer (Munich). — 
Mesure de longueurs d’onde produites par des 
tubes a thérapie. (Miinchener Medizinische Wo- 
chenschrift, t. LXX, n° 13, 15 avril 1925, p. 459.) 


Les divers types de lubes, & gaz ou a électrons, ne 
présentent avec les mémes appareils d’alimentation 
que de faibles différences d’émission des courtes lon- 
gueurs d’onde. 

Pour un méme tube et particuliérement avec le 
Coolidge la longueur d’onde serait un peu plus courte 
avec la bobine qu’avec un transformateur. lon- 
gueur donde augmenterait quand le tube vieillit. Les 
plus courtes longueurs d’onde observées au spectro- 
métre par les A. ont été de 0,06 angstrom (avec 44 cent. 
d'étincelle). M. LAMBERT. 


P. Stumps (Munich). — Plaques radiographiques 
réfléchissantes. (Wiinchener Medizinische Wo- 
chenschrift, t. LXX, n° 58, p. 1201, 21 sep- 
tembre (9235.) 

Faute de films 4 double couche sensible on peut 
uliliser, avee avantage pour les durées de pose et les 
ellets de contraste, des plaques sur verre opalin Les 
clichés doivent étre examinés par réflexion. 

M. 


RADIODIAGNOSTIC 


0S. CRANE, ARTICULATIONS 


Gaillard René (\.yon). — Les données de la radio- 


graphie au cours des mastoidites. (A des 


maladies de Voreille, du laryna, du nex et du 

pharyne, t. XLII, n° 7, Juillet 1925, p. 748-755, 

6 planches.) 

WA. étudie d’abord les différentes techniques 
dexamen: les 2 incidences céphaliques classiques. 
antéro-postérieure et transversale symétrique sont a 
rejeter: lincidence de hase menton-vertex-plaque de 
Hirlz lui parait manquer de précision dans limage 
quelle donne de la région mastoidienne, elle a cepen- 
dant Tavantage de donner sur une méme épreuve, en 
une seule pose, les 2 mastoides. L’A. emploie 2 inci- 
dences: Tune transversale oblique s’adresse aux 
lésions aigués apparues dans un os sain préalable- 
ment, autre sagittale oblique se montre seule capable 
de débrouiller le diagnostic radiologique  d’une 
otorrhée chronique ot les couches osseuses super- 
ficielles éburnées ne livrent rien de ce qui se trouve 
au-dessous d’elles. En réalité les 2 épreuves sont 
toutes deux nécessaires et se complétent heureu- 
sement. Passant ensuite aux app!ications cliniques 
lA. expose les données permettant linterprétation 
des radiographies au cours des mastoidites aigués et 
des otorrhées chroniques. La radiographie lui semble 
susceptible de renseignements précieux, presqu’in- 
discutables dans les mastoidites aigués, de valeur 
moins absolue dans la plupart des otorrhées chro- 
niques, TALON. 


Reverchon et Worms (Paris). — La radiographie 
en.O. R. L. (sinus et mastoide). (Congrés de la 
Société francaise d Oto-Rhino-Laryngologic, 
Mai 1925. in Annales des maladies de Voreille, du 
laryna, du nes et du pharyna. T. XLII, ne 6, 
Juin 1925, p. 657-067, 2 fig. 2 planches.) 


Les A. exposent les différentes incidences qu’ils 
emploient pour la radiographie des sinus, de la mas- 
toide et du rocher et décrivent les aspects radiolo- 
giques que donnent les lésions de ces régions. IIs 
insistent sur l’étroite collaboration qui doit exister 
entre le radiographe et le chirurgien. J. BELor. 


Lannois-Arcelin et R. Gaillard (Lyon). - Don- 
nées radiographiques dans les fractures du 
rocher. (Annales des maladies de Voreille, du 
laryna, du nes et du pharynx, T. XLII, n° 8, 
Aotit 1925, p. 781-786, 2 planches, 1 fig.) 


Apres le bilande leurs recherches bibliographiques 
montrant que les résultats positifs ne sont pas nom- 
breux, les A. exposent ceux quils ont obtenus. Sur 
des radiographies de pieces séches, malgré une tech- 
nique minutieuse et des épreuves répétées selon 
plusieurs incidences, certaines parties de la fracture 
(trajet paralléle & Paxe) restérent peu visibles et leur 
recherche sur crane frais serait probablement restée 
negative. Par contre une fracture perpendiculaire a 
se montra nettement surles épreuves obtenues 
en sagitlale oblique. Les explorations des A. ont porte 
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sur7 casde traumatismes craniens. Sur ¢de ces trau- 
matisés il fut impossible de décéler la moindre trace 
de fracture pétreuse, mais pour 5 d’entre eux le dia- 
gnostic clinique lui-méme était incertain; le qua- 
triéme fut examiné dans de mauvaises conditions. 
Chez un autre blessé par contre, une radiographie 
faite en position transversale oblique montra un trait 


de fracture partant de la région oecipitale, coupant 
Véeaille mastoidienne et se prolongeant jusqu’a 
image du conduit audilif. Une épreuve en position 
sagittale oblique précisa Ja situation pétreuse du pro- 
longement antérieur. Chez les deux autres malades, 
la radiographie décela une fracture de la mastoide, 
sans atteinte de la pyramide rocheuse elle-méme. 
Pour les A. i! ne faut done pas, jusqu’ici tout au 
moins, accorder sur ce chapitre de fracture, une con- 
fiance excessive 4 l’exploration radiologique, mais ils 
espérent que l’extension des recherches et lamélio- 
ration de la technique donneront bientOt possibi- 
lité de formuler une opinion définitive basée sur des 
résultats plus précis. TALON. 


G. Lacronique (Paris). — Controleradiographique 
de guérison d’une résection apicale. (Lu Revue 
de Stomatologie, n° 4, Avril 1925, p. 193, 4 fig.) 


La radiographie dentaire permet de suivre la gué- 
rison anatomique et la reconstitution du tissu osseux 
nouveau A la place de Vancienne nécrose et de la 
cavité opératoire, aprés résection d’apex el curettages 
du foyer dinfection péri-apical. 

L’A., par la méthode des petits films intra-buccaux 
pris le 21 décembre 1921, 15 janvier 1922, 12 avril et 
29 septembre 1922, a vu un granulome-péri-apical 
avec lésion de cémentite raréfiante, en a controle 
ensuite la résection apicale et le curettage, et enfin a 
pu montrer la disparition de la zone de curettage et 
son remplacement par du tissu osseux. En sep- 
tembre la guérison était complete. 

L’A. trouve que ces controles de guérison devraient 
étre plus connus en France. F. LEPENNETIER. 


André Léri, Faure Beaulieu et Ch. Ruppe 
(Paris). — Maladie osseuse fibro-kystique de 
Recklinghausen. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. 
des Hop. de Paris, n° 54, 29 novembre 1923, 
p- 1605. ) 

Ven Recklinghausen a deéerit en une ostéo 
pathie chronique qu'il désigna sous le nom d’ « ostéite 
libreuse déformante généralisée avec formations kys- 
tiques ». Cette affection frappe en général les ado- 


lescents, determine la production, dans les os. de 
tumeurs et surtout de kystes et enltraine souvent des 
fractures spontanées; elle occupe un territoire osseny 
plus ou moins étendu, se localisant de préférence sur 
la métaphyse des os longs. 

Les A. présentent un sujet atteint de cette maladie 
peu fréquente ; leur observation présente des parti- 
cularités qui en font une rarelé; ils n’ont 
retrouvé dans la littérature que deux 
observations qui s’en rapprochent. Tl 
sagit dun homme agé qui présente une 
téte énorme avec des bosselures mulli- 
ples tant de la face que du crane. Ces 
hyperostoses Wont pas la méme localisa- 
tion que dans la leontiasis ossea. Elles 
feraient plutot penser & la maladie os- 
seuse de Paget et la radiographie du 
crane oriente tout d’aboerd vers ce dia- 
gnoslic parce qu'elle montre une image 
osseuse avec l’aspect moucheté, ouateux 
le plus typique que lon puisse voir. C’est 
la radiographie de tout le squelette qui 
permet de reconnaitre la maladie osseuse 
fibro-kystique de Recklinghausen parce 
quelle révéle des formations kystiques, 
non seulement dans le maxillaire infé- 
rieur, mais dans les deux humérus, dans 
la clavicule droite, dans les 3°, 8°, 9 et 
10° cOles. dans le I et le # métacarpien 
etla ls phalange du pouce de la main 
gauche, dans le 1 et le 2° métacarpien 
et Jes deux premiéres phalanges de Vindex de la 
main droite, au total une maladie osseuse kystique 
généralisée 

Ces formations kystiques résultent, ainsi que Reck- 
linghausen avait vu, dela fonte plus ou moins loca- 
lisée de la moelle fibreuse, parfois de la fonte de véri- 
tables tumeurs fibreuses et des restes de trabécules 
osseuses. Il nes’agit donc certainement pas de kystes 
véritables, mais bien de pseudo-kystes, nullement 
limités parune membrane épithéliale ou endothéliale. 
Sur la série des radiographies présentées par les 
A., on voit en effet tous les intermédiaires entre 
Vaspect moucheté ou ouateux,les petites lacunes, les 
cavernes subdivisées par des travées osseuses ou 
s’élendant par une série de nichesetles grands kystes 
uniloculaires. D’autre part, dans la paroi méme des 
formations kystiques, dans celle du maxillaire infé- 
rieur par exemple, on retrouve lVaspect moucheté de 
los dans lequel la cavilé s’est Creusée. 

La pathogénie de cette curieuse affection, clini- 
quement et radiographiquement distincte de la léon- 
tiasis ossea ainsique de la maladie osseuse de Paget, 
est encore inconnue. Les A invoquent a l'origine la 
possibilité de lésions cérébro-méningées. A. B. 


Adams A. Mc Connell (Dublin), G@. Jefferson 
(Manchester). — La ventriculographie comme 
procédé accessoire dans la localisation des 
tumeurs cérébrales. (Brit. Med. Jowrn., n° 5279, 
5 novembre 1925, p. 796 et 799.) 


Les premiers essais ont été publiés par Dandy en 
1918; Me Connell a lui-méme publié 3 cas ou cette 
méthode a été employée chez les adultes (les seuls, 
croit-il, publiés en Angleterre). Fraser a employé la 
méthode dans l’hydrocéphalie des enfants. 

Principe. — Remplacer le liquide d'un des ventri- 
cules par de lair pur, en modifiant la position de la 
téte, faire passer l’air dans l'autre ventricule ; si les 
deux ventricules se dilatent la tumeur siége vraisem- 
blablement au-dessous de la tente du cervelet: si un 
des ventricules est déformé, e’est en général du fail 
Wune tumeur yvoisine. 

Technique. — Elle est décrite en détail: raser la 
iéte, anesthésie ; marquer 2 points: 1° A, a1 pouce 1/4 
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en arriére du trou auditif externe et a 1 pouce 1/4 au- 
dessus de la ligne de Reid; 2° B, du cété opposé, les 
rapports sont les mémes par rapport au trou auditif, 
mais & 2 pouces 1/2 au-dessus de la ligne de Reid. Du 
coté du premier point inciser sur 2 pouces de long, en 
prenant le point comme centre, jusqu’a l’os, enlever 
le périoste, trépaner avee un trépan fin et faire une 
petite ouverture dans la dure-mére. Du cdoté opposé 
trépaner au point B aprés incision superficielle dun 
1/2 pouce, puis enfoncer le trocart jusqu’A apparition 
de liquide et le fermer, mettre la téte de facon que le 
sujet regarde au plafond ; aprés avoir retiré 2 cc. de 
liquide, injecter une méme quantité d’air et répéter 
opération Jusqu’a ce qu'il ne vienne plus de liquide; 
ace moment laisser échapper un peu d’air pour 
évitertoute hypertension. Enlever le trocart, panser. 
LA. a enlevé jusqu’a 160 cc. de liquide (40 en 
moyenne) et injecté jusqu’a 150 ce. d’air. Il est essen- 
tiel que, pendant Vintervention, la pression artérielle 
reste constante el pour cela il faut opérer avee une 
seringue fine et trés lentement. 

Les radiographies sont prises: 1° téte reposant du 
colé opposé au injecté ; 2° téle reposant sur le 
coté injecté (passage dans le ventricule oppose) ; 
5° téte reposant face en lair (remplissage des cornes 
antérieures); 4° téte redressée (injection des cornes 
postérieures). I] faut’ environ une heure pour com- 
pléter Topération d’ot toute hate doit étre abso- 
lument proscrite, el qui est:grandement facilitée par 
linstrumentation de PA. qui permet une fixité absolue 
de la seringue. 

Difficultés. — Il faut une adhérence partaite de la 
seringue a Vaiguille; il y a2 difficullés principales: 
lo On ne retire pas de liquide (que ce soil par torsion 
du ventricule ou son oblitération, par suite par 
exemple d'une compression exercée par une lumeur). 
I] faut alors diriger la canule vers la partie supé- 
rieure ou vers la corne antérieure ; 2° on ne soutire 
pas assez de liquide pour pouvoir ensuite injecter 
une quantité d’air suffisante. 

Indications. — Ce sontles cas ott les symptomes de 
localisation manquent ou sont insuffisants, ou quand 
le chirurgien pu, au cours de lintervention, 
trouver la tumeur. 


Dangers. — Résuitent de la flexion de la téte en cas 
de tumeur de la région cérébelleuse. 
Reéesullats. — 14 cas, dont 9, ont permisd’obtenir de 


bonnes radiographies permettant une localisation 
exacte. Des 5 autres cas: 2 insuccés, le ventricule 
ayant été déplacé par la tumeur; 2 n’ont pas donné 
assez de liquide pour permettre l'injection, | fois il 
s’agissait d’un kyste, 2morts aprés ventriculographie, 
8 et 14 heures aprés; 1 mort au cours de celle-ci. 

Conelusions. — C’est un auxiliaire de la clinique 
qui reste capilale; elle n’est pas sans danger, au 
méme titre d’ailleurs que toute intervention dans le 
cas de tumeur cérébrale; c'est intervention 
délicate. 

GEOFFROY JEFFERSON, dans un article sur le méme 
Sujet, admet que la ventriculographie est indiquée 
quand le siége de la tumeur reste obscur et, de pré- 
ference, ala période initiale de affection. 

Elle est fonction, dans ses résultats, du volume et 
del'aspect que, sous l'influence de latumeur, peuvent 
prendre les ventricules. 

J. a pratiquée 6 fois: 2 fois elle permit de con- 
troler le diagnostic, 2 fois fut sans résultat, 1 fois 
donne une certitude, Il eut 1 mort (enfant hydro- 
céphale). 

J. pense qu'il ne faut injecter que peu dair (25 ce. 
env.), que la méthode n’est pas sans dangers, que, si 
elle peut aider au diagnostic, elle ne peul en aucun 
cas suppléer la clinique et que, si celle-ci est en 
désaccord avec la radiographie, il vaut mieux faire 
contiance la clinique. 


Percy SARGENT (London). — Au cours de la dis- 
cussion appela l’attention sur la méthode de locali- 
sation des tumeurs de la moelle l'aide d’injections 
de lipiodol. Moret Wann. 


F.-M. Cadenat (Paris). —- Le redressement chi- 
rurgical des déviations des membres. (Journal 
de Chirurgie, Mars 1925, p. 275 & 295 avec 52 fig.) 


L’A. décrit la technique des redressements cuneéi- 
formes en insistant sur ’examen radiologique préa 
lable dont la précision intervient comme facteur 
importantde la réussite de Vintervention. 

L’A. prend une I'* radiographie en faisant passer le 
ravon central dans le plan oti s’est faite la déviation : 
pour cela il recherche préalablement sous lécran la 
position dans laquelle le membre semble droit ; il fait 
ensuite décrire a ampoule un quart de tour autour 
de l'axe du membre, de maniére que le rayon central 
se trouve alors dans un plan perpendiculaire au 
premier. La 2° radiographie, prise dans cette position 
donne langle de déviation maxima; cet angle va 
mesurer les dimensions du coin osseux a enlever. 

PORCHER. 


G. Delamare et Said Djemil (Constantinople). — 
Brachydactylie congénitale des index: atrophie 
et soudure phalangino-phalangettiennes. (Bull. 
el Mém. dela Soc. anatomique de Paris, Juin 1925, 
p. 200 eb o0l avec 2 fig.) 

Homme atteint de brachydactylie congénitale et 
symétrique localisée seulement aux index. 

La radiographie montre : 

A Vinder droit. Intégrité phalange; des- 
truction d’une grande partie de la phalangine; atro- 


Fig. 1. Fig. 2. 

phie légére de la phalangette. La phalangine a perdu 
les deux tiers de sa longueur el a la forme dun tra- 
péze. La phalangette a perduses ailerons latéraux de 
Vextrémilé libre (fig. 1). 

A Vindexr gauche. — On note des altérations du 
méme type, mais en outre une soudure phalangino- 
phalangettienne. La phalangette a perdu également 
les ailerons latéraux de son extrémité libre, mais les 
saillies latérales de son extrémité articulaire sont 
presque résorbées fig. 2). LouBIER. 
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André Baranger (Paris). — Dystrophies congé- 
nitales multiples des deux mains. (Bull. et Mém. 
de la Soc, anatomique, Mai 1925, p. 421 et 422.) 


Garcon de 2 mois présentant des déformations mul- 
tiples des deux mains. 

A Ja radiographie on note Jes particularités sui- 
vantes: 

A droite. — Pouce normal, index composé seule 
ment dune phalange. La phalangine nest représentee 
que par un minuscule point. 

Le # doigt est normal. 

Le et le 5° n’ont chacun qu'une seule phalange, 
avee des points phalanginiens presque imperceptibles. 


A gauche. — 1" métacarpien petit et trapu qui nest 
prolongé par aucune phalange. Index et medius; une 
seule phalange. LOouBIER. 
Jean elt Solcard (Toulon). — Absence partielle 


du grand pectoral s’accompagnant de brachy- 
dactylie et de syndactylie. el Mém. de la 


Soc. anatomique, Juin 1925, p. 496 et 497.) 


Le cas rapporté par les A. ne s’accompagne pas, 

comme Whabitude, d’absence du petit pectoral, de 
déformation thoracique, d’atrophie de la peau, ele. ; 
mais coexiste avec un arrét de développement du 
membre supérieur correspondant, qui porte surtout 
sur le segment terminal. 
‘On constatait ici une brachydactylie portant sur 
toutes les 2° et S* phalanges des quatre derniers 
doigts, sur la 1" du pouce et sur les deux derniers 
métacarpiens. Syndactylie partielle de Vindex et du 
médius. 

La radiographie a confirmé ces anomalies, mais a 
montré en plus une synostose des deux derniéres 
phalanges de lindex. Toutes ces Iésions étaient a 
droite, le squelette de la main gauche est normal et 
le sujet est bien constitué par ailleurs. 

LoubirER. 


Bergeret (Paris). — Un cas de cubitus varus, 
(Bull, et Mém. de la Soc. anatomique, Avril 1925, 
p. 347 a 551 avec fig.) 


Blessé de 27 ans qui, 4 la suite dune chute sur 
le coude droit, fil 4 lage de 20 ans une fracture du 
condyle externe de Vhumérus. Au moment ot l'A. le 
vil, il présentait un cas typique de cubitus varus. 

A propos de ce cas, B. étudie les déviations en 
varus qui sont primitives ou secondaires. 

Lounier. 


Ph. Lewin (Chicago). — Ostéochondrite méta- 
tarsophalangienne juvénile deformante. (Journ. 
of Amer. Med, Assoc., LXXXI, n° 5, 21 juillet 
1925, p. 189.) 


Signalée pour la premiere fois par Freiberg de 
Cincinnati en 1915, VA. avee les deux cas personnels 
quil rapporte n’en a trouvé que 65 cas observés 4 ce 
jour et cette affection n’a encore fait Pobjet daucuy 
chapitre dans les ouvrages méme les plus récents. 

Cette affection surtout fréquente chez les jeunes 
filles, au moment de Ja croissance, parait reconnaitre 
pour cause le traumatisme agissant sur l’os et le 
cartilage au moment oti ceux-ci subissent leur déve- 
loppement. Les symptOmes sont minimes : douleur 
au niveau de la région intéressée (extrémité métatar- 
sienne) qui présente un léger gonflement douloureux 
a la pression, limitation des mouvements; pas d’hy- 
perthermie locale, pas d‘infection. 

l’examen aux rayons X, caracléristique, montre : 
1° un aplatissement de lextrémité du métatarse; 2° un 
élargissement de Vextrémité distale; 5° une épiphyse 
irréguliére; 4 un agrandissement de lespace articu- 
laire métatarsophalangien; 5° une diminution de la 


concavilé de la surface articulaire de la phalange 
proximale; 6°’ parfois un trait de fracture incomplet 
sans déplacement. 

Le traitement consisle & supprimer lout effort de 
charge de la région intéressée au moyen dune chaus- 
sure appropriée;: bien appliqué et associé une 
médication fortifiante, il donne d’excellents résultats: 
le pronostic est favorable. Moret Kaun. 


J. Sénéque (Paris). — Des modifications de |’a- 
pophyse transverse de la VII’ vertébre cervi- 
cale et de leur retentissement pathologique sur 
le plexus vrachial. (Jowrn. de Chirurgie, Aott 
1925, p. 115-155 avee 19 fig.) 


L’A. insiste sur la nécessilé de pratiquer lexamen 
radiologique qui, bien que difficile 4 interpréter, per- 
met seul daffirmer la lésion osseuse causale, de 
différencier une cote cervicale dune simple malfor- 
mation de l’apophyse transverse et de controler le 
résultat opératoire. PORCHER. 


Jean et Solcard (Toulon). — Scoliose congéni- 
tale dorsale haute par hémivertébre coexistant 
avec un spina bifida postérieur. (Bull ef Mém. 
dela Soc. Anatomique, Juin 125, p. 495-446, ) 


Observation de scoliose congénitale chez un jeune 
soldat et of la radiogruphie est venue confirmer le 
diagnostic. La seoliose est due a une anomalie d'une 
vertébre de série : la quatriéme dorsale est consti- 
tuée par une hémiverlébre gauche (coin 4 base 
gauche) non supplémentaire, paraissant pas 
soudée avec les vertébres voisines. 

De plus la septiéme cervicale et la premiére dor- 
sale présentent un spina bifida postérieur. La torsion 
des vertébres conditionne la gibbosité costale posté- 
rieure; les cOlés ne présentent par ailleurs aucune 
anomalie. Lounier. 


Jacques Barauger (aris). — Un cas de fracture 
isolée du grand trochanter. (Bull. et Mém. de 
la Soc, Anatomique, Juin 1925, p. 478.) 


Homme de ans qui ful examiné le lendemain 
W@une chute sur la hanche droite. Le diagnostic 
hésite entre une fracture isolée du grand trochanter 
et une contusion simple de Ja hanche. 

La radiographie tranche la question en montrant 
une fracture isolée du grand trochanter droit: sans 
déplacement important. Le trait’ de fracture est 
transversal; toute la portion du grand trochanter 
sous-jacente au bord supérieur du col est détachée. 

LOUBIER. 


Rouvillois (Paris). — Tumeur pulsatile a myélo- 
plaxes de lextrémité inférieure du fémur. 
(Bull. de la Soc. de Chirurgie, 10 juillet 1925, 
p. 1028-1052. 

Le malade est un homme jeune chez Jequel la ra- 
diographie montre la destruction compléte du condyle 
externe dont seule la partie inféro-interne est bordée 
par une mince coque visible. PORCHER. 


E. Aubert (Paris). — Lésions associées congéni- 
tale et acquise de la colonne lombaire et sacra- 
lisation douloureuse. (Bull. et Mem. de la Soc. 
Anatomique, Juin 1923, p. 491-495, avec fig.) 
Malade de 34 ans qui vient consulter pour des dou- 

leurs datant de l’'age de 16 ans, ayant leur siége dans 

la région lombo-sacrée mais s’irradiant dans le flanc 
et la fosse iliaque 4 droite et dans la région du seia- 
ligque gauche. 

Pas de signes objectifs a ’examen. 

La radiographie a révélé Vexistence des lésions 
osseuses Suivantes : 
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ly Anomalie numérique par excés des vertébres 
lombaires qui sont au nombre de six: 

2 Sacralisation de lapophyse transverse gauche 
de la derniére lombaire; l’apophyse transverse, trés 
épaissie, en queue de poisson, vient s’épanouir en 
un véritable aileron sacré, son image vient se proje- 
ter sur lombre sacro-iliaque; Vabsence des deux 
trails caractéristiques indique que Vapophyse ne 
s'articule pas avec le sacrum et que leurs images ne 
fonl que se superposer. 

Liespace lombo-saeré gauche est réduit a Vétat de 
trou de conjugaison supplémentaire; la derniére 
lombaire parait avoir subi un léger mouvement de 
translation vers la gauche. LouBIER. 


Chiray et Leclerc (Paris). — Sur un cas de spina 
bifida occulta secondairement compliqué d’ex- 
citation pyramidale a la suite d’une contusion 
vertébrale légere. L’épreuve du lipiodol dans 
le spina bifida occulta. (Bull. et Mém. de la Soc. 
med. des Hop. de Paris, séance du 50 novembre 
1925, n° 55, p. 1656.) 

Présentation dune malade de 28 ans, altteinle de 
spina bifida occulta du premier arc sacré. Etude 
générale des spina bifida occulta avee ou sans signes 
extérieurs, avec ou sans syinptomes; énumération de 
ces symptomes trés nombreux et trés divers; énu- 
mération des causes multiples habituellement invo- 
quées pour leur explication. Dans le cas en question, 
examen de la cavilé méningée par la méthode de 
Sicard. La radiographie pratiquée aprés cette épreuve 
montre : 1° une forte bille lipiodolée qui distend le 
cul-de-sae dural au niveau de la premiére vertébre 
sacrée et masque le spina bifida; 2° des trainées 
lipiodolées qui semblent retenues au niveau des 
premiéres vertébres lombaires et permettent — non 
sans réserve — de conclure a Vexistence d'une mé- 
ningite cloisonnée. A. B. 
Apert (Paris). — Acrocéphalo-syndactylie. 

Apert, Tixier. Huc et Kermorgant. (Paris). 
Nouvelle observation d’acrocéphalo-syndac- 
tylie. (Bull. et Méin. de la Soc, méd. des Hop. de 
Paris, n° 56, 15 décembre 1925, p. 1669.) 
Acrocéphalo-syndactylie, tel est le nom donné par 

M. Apert a un groupement de malformations ainsi 
constitue : 1° crane tout en hauteur aplati en arriére, 
saillant au contraire exagérément au syneiput; 
2 Déance de Ja votite palatine et luette bifide sans 
bee-de-liévre labial; 5° syndactylie des mains a type 
distal, c’est-d-dire extrémités des doigts intimement 
soudées tandis que la paume conserve sa largeur 
normale, dou forme des mains en cuiller; 4° syndac- 
tylie des pieds avec fusion des ongles des orteils, 
forme des pieds en battoir. 

Depuis la premiére communication de l’A. en 1906, 
un certain nombre de publications en France et a 
létranger ont paru sur le méme sujet: il en donne 
'énumération. Le nombre des cas connus atteint ae- 
tuellement trente et un, 

Comme la radiographie le révéle du vivant des ma- 
ludes, cel état morbide n’est pas l'association fortuite 
syndactylie queleonque et d'une acrocéphalie 
quelconque. La syndactylie ne consiste pas en une 
simple soudure des parties molles comme c’est la 
regle dans la syndactylie vulgaire. Il y a le plus sou- 
vent modification du nombre des rayons digitaux. 
Soit-en plus, soit plus rarement en moins et les 
rayons voisins sont fréquemment confondus ou au 
moins anostomosés entre eux du fait de bifurcations 
oude ponts osseux. Aux pieds, il y a souvent six 
rayons, parfois sept, huit et jusqu’a dix. A. B. 


André Léri et Weissmann-Netter (Paris). — 
Paralysie de l’opposition du pouce par ano- 
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malie du développement costo-vertébral 

 « os capitulaire ». (Bull. et Mém. de la Soe. 

méd. des Hop. de Paris, n° 57, 20 décembre 1925, 

p. 1754.) 

Les A. présentent une malade atteinte d’une para- 
lysie de lopposition du pouce droit dont la radio- 
graphie du cou révéle Vorigine dans une anomalie 
qui n’a jamais encore été signalée. 

Sur le flane droit du corps de la 1" vertébre dor- 
sale, dans une encoche assez profonde, la radiogra- 
phie révéle un os supplémentaire en forme de carte 
a jouer, capable d’irriter la 1 racine dorsale et sans 
doute la 8° cervicale. 

Cet os répond a la téte de la 1 cote, formée par 
un point d’ossification supplémentaire a dévelop- 
pement tardif, c’est « capitulaire. » non soudé a la 
cote. L’étude embryologique, ontogénique et phylo- 
génique explique lisolement anormal de cet os. 

Cette anomalie pour la premiére fois +signalée, 
est jusqu’a un certain point, inverse de celle qui 
constitue la formation d’une cote cervicale. L’une 
comme lVautre ne sont que des anomalies de diffé- 
renciation régionale qui s’observent aux extrémités 
de lune des régions du rachis. La cole cervicale est 
une tendance a la dorsalisation dune vertébre cervi- 
cale et surtout de la 7°: Visolement de los capitulaire 
représente une variélé de cervicalisation dune ver- 
tebre dorsale et spécialement de la 1 dorsale. 


A. B. 


G. Delamare ct Said Djemil (Constantinople). 
Le calcanéum des lépreux. (Pull. ef Mém. de la 


Soc. Anatomique de Paris, Juin 1925, p. 498). 
avec fig.) 
L’examen radiographique du caleanéum de huit 


lépreux a permis aux A. d’enregister diverses lésions, 
telles que la décalcification insulaire, Vhypertrophie 
massive portant sur la longueur ou la hauteur de 
Vos, la déformation par coudure, enfin méme la 
luxation du caleanéum. LOUBIER. 


H. Mondor et F. d’Allaines (Paris). — Fracture 
isolée du scaphoide tarsien. (bull. el Mém. de 
la Soc. Anatomique, Mai 1925, p. 418, avec fig.) 
Jeune homme de 20 ans viclime d’un accident au 

pied gauche au cours dune partie de foot-ball. 

L’examen montrait une douleur au palper sur le 
dos du pied ala hau 
teur de Vinterligne 
astragalo-calcanéen. 

La radiographic 
montre une fracture 
sagittale du sca- 
phoide tarsien dont 
le trait semble pro- 
longer 4 travers l’os 
la direction exacte du 
premier interligne 
intercunéen. 

Ce cas est assez 
rare, les signes cli 
niques étaient peu 
nets et sans la ra- 
diographie on aurait 
pu penser a une sim- 
ple entorse. 

Comme mécanisme, 
il semble que le sca- 
phoide soit venu se 
tasser contre enclume formée par les trois cunéifor- 
mes. La position du pied a provoqué une dénivella- 
tion de celte enclume par le jeu des articulations in- 
tercunéennes. Le scaphoide portant a faux cotée 
s’est brisé, accompagnant par ses deux moitiés le 
mouvement des cunéiformes. LouBirrR. 
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E.-J. Dalyell (Sydney). — Recherches récentes 
sur la croissance osseuse de Il’enfant. (Congres 
de l Association médicale des Nouvelles-Galles du 
Sud, Aott 1923.) 


Au cours d’une longue communication sur le trai- 
tement du rachitisme par Vhuile de foie de morue et 
la lumiére ultra-violette, ’auteur expose le résultat 
des recherches radiographiques. I] a pris des clichés 
avant et aprés, mais 4 un assez long intervalle, dans 
lesquels on voit la raréfaction osseuse diminuer, la 
décalcification sous-périostée s’arréter, et les contours 
diaphyso-épiphysaires accentuer leur ligne dense. En 
somme rien de nouveau aprés les travaux anglo- 
ameéricains et allemands. COLANERI. 


Chr. I. Baastrup (Copenhague). — L’atrophie 
aigué des os et son image radiologique. (Acta 
Radiologica, t. Il, fase. 4-5, p. 564-417.) 


L’image clinique donnée d’abord par Sudeck comme 
atrophie trophonévrotique aigué des os et plus tard 
par Kienbéck comme «atrophie aigué des os opposée a 
Vatrophie par suite @inactivilé nest pas juste — aussi 
bien 1° du point de vue théorique que 2° par rapport 
au terme employe. 

Ie En regardant la question Gun point de vue théo- 
rigque les considérations suivantes présentent 
Velles-mémes : 

a) Les nerfs « trophiques » sont des organes (hypo- 
thétiques), Vinactivité est la cause patholo- 
gique. Cest pour celle raison que ces deux idées ne peu- 
vent élre mises en opposition directe. I faut distinguer 
dun dépérissement d’os par des nerfs « trophiques » 
un dépérissement d’os par d'autres organes. Et & un 
dépérissement par suite d’inactivité, il faut opposer 
un dépérissement di a dautres causes. I] n’y a pas 
lieu de croire que Vinactivité exerce une influence 
par d'autres organes que ceux par lesquels les mala- 
dies et les conditions que l’on suppose étre la cause 
de « Vatrophie aigué des os » exercent leur influence. 

hb) Ib n’y a pas de raison de supposer que des nerfs 
trophiques sotent Pune conséquence quelconque dans les 
cas connus comme « atrophie aigué des os ». 

La cause principale des cas Patrophie aigué des os 
est sans doute Vinactivité. En outre la lésion de vais- 
seaur et de nerfs — aussi bien de nature torique que 
fraumatique — peut probablement conduire a un dépeé- 
rissement du tissu osseucr. 

2 Pour ce qui concerne le terme « atrophie aigué 
des os » les considérations suivantes sont a faire : 

a) Les altérations ne sont pas aigués @aprés la défi- 
nition générale de ce terme. 

hb) Le terme « atrophie aigué des os » est formé en 
paralléle a la désignation des altérations simultanées 
apparaissant dans les muscles — « atrophie museu- 
laire ». Mais tandis que par « atrophie musculaire » 
on désigne une diminution de volume, on comprend 
sous « atrophie des os » une altération dans la sub- 
stance méme. 

Lialtération dans les muscles correspondant a cette 
altération-la dans la substance est nommée dégéné- 
ration de muscles (dégénération lipomateuse). 

Pour obtenir une nomenclature précise je propose 
done quune « atrophie des os » désigne une dimi- 
nution en volume des os (atrophie concentrique) tandis 
que des altérations dégénéreseentes dans la substance 
des os (alrophie excentrique) doivent étre nommées 
« dégénération d’os » (ou « lipomacia ». Le terme de 
« raréfaction » peut étre employé pour désigner une 
dégénération. dans le sens de la radiologie. 

Apres une description clinique lauteur fait) un 
examen critique des différentes vues sur le dévelop- 
pement, les causes et linterprétation de la maladie. 
Se basant sur des expériences faites avee des ani- 
maux, il considére comme cerltifié le fait, qu'une 
diminution d’os a toujours lieu lors de graves lésions 
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d’extrémités de n’importe quelle sorte, mais que cette 
diminution ne peut étre constatée par la radiographie, 
si elle est peu avancée. Une raréfaction d’environ 
if 0/0 est, comme régle, a signaler par les rayons X 
dans les os des lapins. 

L’état tacheté ne peut probablement étre observé 
que lorsque la raréfaction se produit aun degré assez 
prononcé. Comme régle cet état apparait assez tot 
et disparait dans lespace de quelques semaines ou 
mois; l’auteur I’a toutefois encore trouvé un an aprés 
la lésion. 

Les expériences que l’auteur a faites avec des ani- 
maux montrent dans un nombre de cas pratiquement 
la méme genése rapide et le méme développement violent 
de raréfaction dans les cas de diverses lésions que dans 
des expériences Winactivité (appareil platré) — toutes 
les expériences ont été faites aux extrémités de der- 
riére de lapins. Les os des extrémités atteintes mon- 
traient tous une fragilité plus prononcée que ceux de 
Cautre 

La raréfaction par suite Pinactivilé et celle par suite 
de lésion donnent exactement la méme image Roentgen. 

Sous le titre de « diagnose » Vauteur appuie spé- 
cialement sur la relation entre la raréfaction et la 
tuberculose. 

L’auteur est d’avis que la raréfaction peut étre 
dune valeur prognostique considérable et soutient 
cette idée plus en détail. 

Le point principal est toutefois d’éviter Pimmobili- 
sation autant qae possible ou foul au moins de la 
réduire a la plus courte durée et au plus petit degré 
pour éviter Vatrophie osseuse. 

Finalement, Vauteur donne dans un court para- 
graphe quelques vues sur limportance de la raré- 
faction pour la question d’assurance. 

Res. Journal. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


J. Ridlon et E.-J. Berkheiser (Chicago, U.S. A). 
— Calcification de laorte dorso-lombaire 
comme cause de douleurs de cette région. 
(Journ. Amer. Med. Assoc.. LXXX, n° 25, 25 juin 
1925, p. 1851.) 


Les A. considérent qu’aucun examen clinique n'est 
complet pour étaver un diagnostic dans les douleurs 
de ja région dorso-lombaire ne comporte un 
examen radiographique de Vappareil vasculaire. 

Kann. 


E. Bordet (Paris). — Les grandes dilatations du 
coeur. Etude de radiologie clinique. (Maris Mé- 
dical, 7 juillet 1925.) 


L’A. étudie les grandes dilatations cardiaques ob- 
servées au cours des anévrismes arlério-veineux, des 
insuffisances cardiaques et de certaines variétés de 
symphyse du péricarde. Dans l'anévrisme artéro- 
veineux la dilatation porte sur toutes les cavilés, tous 
les diamétres sont agrandis. L’intégrité de la fibre 
cardiaque persiste longtemps, et si lintervention 
survient A temps, le coeur reprend ses dimensions 
normales. 

Dans l’insuffisance cardiaque également, augmen- 
tation porte surtous les diamétres, la fibre cardiaque 
étant partout déficiente. Quand la médication cardio- 
tonique agil, la réduction porte également sur toutes 
les dimensions. 

Dans la symphyse péricardique si les adhérences 
encerclant le coeur siégent surtout sur le bord droit, 
Vaugmentation de dimension peut porter particulié- 
rement sur Voreillette droite. L'insuffisance peul res- 
ter longtemps localisée, pour aboutir a la longue a 
lVasystolie terminale. P. CoTrenot. 
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D’Attinger (Stein A. Rhein, Suisse).— L’interpré- 
tation du bord postérieur de l’ombre cardiaque 
sous les incidences « frontale » et oblique. 
(Fortschr. aug d. geb.de Réntg. Bd, ft, 1.) 


Long article de plus de vingt pages, illustré de trés 
nombreux schémas et qui résume de multiples obser- 
vations de ’'A., souvent controlées par lautopsie. 

L’examen du cceur en position « frontale » (qui cor- 
respond a notre position latérale) et dans les diverses 
positions obliques met en évidence des zones trés 
importantes de lombre cardiaque, dont Il’A. étudie 
méthodiquement les aspects 4 l'état normal et dans 
les états pathologiques. Il mest pas absolument 
d’accord avec opinion de Vaquez et Bordet, dont il 
cite les travaux, sur Vinterprétaltion des aspects de 
cette ombre complexe, et aboutit aux conclusions 
suivantes : 

L’examen du bord postérieur du coeur ne se fait 
commodément que dans Vinspiration profonde : de 
bas en haut le bord visible est alors formé dans. sa 
moitié inférieure par le ventricule gauche, au-dessus 
par un paquet vasculaire mélé de tissu conijonctif, et 
seulement dans une tres petite portion par le con- 
tour postérieur de Voreillette gauche. La saillie exa- 
gérée du bord postérieur dans sa partie moyenne et 
supérieure nest pas toujours due 4 une augmentation 
de volume de Voreillette : VA. Va rencontrée dans un 
cas ol Seulle ventricule gauche était dilaté avee exa- 
géralion de son diametre « sagittal ». 

WA. na méme jamais observe d’accroissement 
isolé de la convexité du bord postérieur du coeur, 
mais ne nie pas quil puisse exister dans une hyper- 
trophie portant sur Tune ou Vautre masse ventricu- 
laire. P. 


Gaudier (Lille). — A propos d’un volumineux 
anévrisme artériel de la cuisse ayant simulé 
un ostéo-sarcome. (Bull. de la Soc. de Chirurgie, 
6 novembre 1925, p. 1128 a 1255 avec 4 fig.) 
Tumeur de la face postéro-externe de la cuisse 

donnant Paspect radiologique d’une masse de gros 
volume englobant un fémur érodé, avee des expan- 
sions Osseuses lamelleuses. L’intervention a montré 
quil s’agissait, non Wun sarcome, mais d’un ané- 
vrisme rempli d'un caillot organisé. PoRCHER. 


APPAREIL DIGESTIF 


L.G. Cole (New-York). — Ulcéres gastriques. 
(Journ. of Amer, Med. Assoc., t. LXXXI, n° 4, 
28 juillet 1925, p. 261.) 


C. note Vextréme difficulté dun diagnostic de cer- 
litude par les seuls procédés cliniques qui n’ont 
chacun quwune valeur relative et insiste également 
sur la difficulté de séparer neltement les affections 
organiques et fonctionnelles, 

Les radiologistes employant fréquemment le terme 
« Spasme », C. estime qu'il doit étve bien défini: ce 
west nullement le sulcus de la grande courbure, 
comme Vont prétendu de nombreux auteurs et qui, 
pour C.,est dt dans Ja majorité des cas 4 une modi- 
lication cicatricielle du tissu conjenctif des tuniques 
gastriques musculaire, muqueuse et sous-muqueuse 
cette étude du spasme a fait Pobjet @une étude anté- 
rieure; suivant: leur fréquence il faut citer les 
spasmes prépylorique, pylorique. post-pylorique ou 
du bulbe, du cardia, dela partie moyenne. 

Etant donné le role capital joué par le « spasme », 
©. définit son aspect aux rayons : l° Il est nettement 
suivi examen; 2° il est caractérisé par une dimi- 
ution permanente de calibre par contraction habi- 
tuelle des tuniques qui se traduit par l'apparition de 


rugae, c’est-a-dire de stries longitudinales dans la 
région en cause; 5° il existe un sulcus permanent qui, 
pour (., serait cependant plutof la traduction d’une 
lésion organique. 

Comment étudier la pathologie de lulcus gastrique? — 
Il ya5 procédés : 1° Pautopsie, méthode de choix qui 
ne donne cependant qu’un aspect de la lésion tout a 
fait différent de ce qu’elle a pu étre pendant son éyo- 
lution; 2° la biopsie aprés intervention chirurgicale 
ne permet également denyisager la lésion qu’éa une 
période déterminée ; 5° la radiologie est la méthode 
de choix permettant, au cours d’examens répétés, de 
suivre l’évolution de la Jésion. 

Le radiodiagnostic de Vuleus. — 5 méthodes sont en 
présence : 1° pour mémoire la méthode de Hemmeter 
du résidu opaque au niveau de Vulcus; 2° ensemble 
symptomatique ou méthode européenne qui base le 
diagnostic sur la nature des symplOmes observés a 
lécran; trés étudiée par l’école allemande, et aux E.U. 
par Carman, elle se traduit par une multitude de 
signes différents dont il est difficile d’apprécier la 
valeur;5° la méthode directe de constatation de l’ulcus 
par modifications de l’aspect des parois; c’est la mé- 
thode américaine dont la radiographie en série est 
élément capital, le seul susceptible de donner des 
renseignements certains. 

Les différents types @ulcus. — Au nombre de 6 : 
le Vleere pénétrant profound : c'est celui qui est carac- 
térisé par une perforation des parois gastriques ou 
des organes voisins que les adhérences des viscéres 
voisins ont empéché de donner naissance a une péri- 
tonite généralisée. I] répond a la description de Han- 
deck (niche de cet auteur) 4 condition cependant que 
les caractéres définis par Handek soient au complet 
etest nettement a différencier de lulecére cratériforme 
superficiel (c’est Pulcére en « boite aux lettres» de 
Moynihan. 

2° Uleére disséquant. Gest Vuleére para-pylorique 
séparant les différentes tuniques el qui prend l'aspect 
@une langue qui, étant donné la différence des 
structures anatomiques, ne franchit pas le pylore. 

3° Large ulcére superficrel. Le terme se définit de 
lui-méme; pour les Mayo c’est toute ulcération de plus 
de 2 centimétres de diamétre; la difficulté en ce cas 
réside dans le diagnostic entre ulcére et cancer; c’est 
au sujet de ces ulcéres que se pose surtout la ques- 
tion de la transformation maligne, et Cole. étant donné 
etla difficulté du diagnostic et Vimpossibilité de faire 
celui-ci au cours de Vintervention, en Vabsence du 
diagnostic histologique, est partisan de l’exclusion 
chirurgicale.(Dans ses observations 60 pour 100 étaient 
dus a une tumeur maligne, 40 pour 100 étaient non 
malins et il penche plutot en faveur du cancer ulcéré 
que de Vuleére cancérisé.) Quant 4 Vinduration voi- 
sine c’est surtout la radiographie en série qui per- 
mettra d’en préciser les limites. 

4 Petit ulcere rond ow ovale. Relativement superti- 
ciels leur diamétre n’excéde pas | centimétre; ayant 
détruit les tuniques gastriques ils provoquent une 
réaction péritonéale localisée; ils sont entourés dune 
zone indurée détendue variable; petits ils sont trés 
voisins du type suivant, grands, du type perforant, et 
ne sont sans doute quun stade de ces différents 
types. 

he Uleere muqueusr el sous-muqueus. Ils paraissent 
Aun state moins avancé que le type précédent et 
sont ou non entourés d’une zone indurée. Leur exis- 
tence ne peut étre reconnue qu’en multipliant les 
incidences au cours de examen (visibles dans cer- 
laines positions, invisibles dans d’autres) de sorte 
quwils n’ont élé reconnus que récemment par Carman 
qui en a identifié Paspect en 1914. L’aspect de Vesto- 
mac est sensiblement normal en ce cas: pas duleus 
dela grande courbure, mobile, pas d’adhérences. La 
radiographie en série peut étre indispensable pour 
les différencier d'une contraction simple; c’est le type 
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de beaucoup le plus fréquent et ils siégent surtout a 
mi-distance de lcesophage et du pylore. 

te Uleére quéri. La guérison de lulcére permet-elle 
encore de porter le diagnostic d’ulcére? La question 
est encore discutée; certains signes radiologiques 
persistent en effet, que confirmentles données opéra- 
toires et nécropsiques (cicatrices, estomac bilocu- 
laire...). En particulier il importe de définir nettement 
Pestomac biloculaire. Ceci nécessite examen en 
position debout et couchée: lestomac biloculaire. en 
labsence d’un ulcére actif, provient en général de Ja 
rétraction cicatricielle du tissu conjonctifaprés lésion 
de la musculeuse; il s’accompagne en ce cas de 
Vexistence de rugae normaux dans {les deux poches 
supérieure et inférieure et la striction est trop minime 
pour pouvoir étre aftribuée a une tumeur maligne. I] 
faut le différencier : 1° des sulcus spléniques qui se 
présentent a Vextrémité supérieure de la grande 
courbure dont la pathogénie reste encore obscure 
(spasme ou prolapsus de l’extrémité pylorique dun 
estomac en corne de boeuf provoquant une plicature 
de la grande courbure); 2° dune onde péristaltique 
profonde 5° du spasme. 

Sila biloculation est due 4 une bande étroite de 
tissu cicatriciel, les deux poches sont trés voisines 
et le diagnostic de malignité ne se pose pour ainsi 
dire pas: c’est le contraire si les deux poches sont 
neltement et largement séparées. 

(est souvent un faible sillon peu contractile qui 
reste comme seul indice d’un ulcére! muqueux ou 
sous-muqueux guéri; c’est surtout la radiographie en 
série qui en permettra le diagnostic; il ne parait pas 
devoir comporter lintervention chirurgicale. 

Morei-Kann. 


R. M. Downes (Melbourne). — L’hypertrophie 
congénitale du pylore et son traitement.( Wedical 
Journal of Australia, vol. 11, 8 septembre 1125, 
n° 10.) : 


L’A., aprés avoir décrit les signes cliniques de l’ob- 
struction hypertrophique du pylore chez le nourrisson, 
donne des détails de technique pour Vexamen aux 
rayons X etles déductions qu'il est possible d’en tirer. 
1] donne une petite quantité (une cuiller a thé) de 
baryte mélangée au laitou ala farine. Nous préférons 
la gélobarine diluée qui est parfaitement supportée 
par les enfants, et qui donne des images radiogra- 
phiques plus nettes. Il a vudes rétentions dépassant 
ou atteignant 24 heures et d’autres au dela de six 
heures: ces derniéres n’étaient pas le fait d’une sté- 
nose, mais d’un spasme. II faut done étre prudent 
avant de décider une intervention 4 ce sujet. L’A. rap- 
pelle les régles émises par Strauss qui a décrit en 
outre un mouvement rythmique de l’antre pylorique 
comme signe pathognomonique de l’obstruction. 

Si 70 pour 100 ou plus de la portion ingérée reste 
4 heures aprés labsorption, lopération est indiquée. 
Si c'est moins de 70 pour 100, le traitement médical 
suflirait. 

Cette systématisation ne us parait pas exacte, 
il ya des spasmes qui durent plus de six heures; il 
importe davantage de voirle passage transpylorique. 
puis le volume de la portion barytée que traverse la 
valvule et le duodénum a lécran ou sur le cliché. 

COLANERL. 


J. W. Larimore (Saint-Louis). — Syphilis gas- 
trique. (Surg. yynec, Obst.: t. XXXVII, Aout 


1925, n° 2, p. 1533.) 


De nombreuses reproductions radiographiques 
illustrent les 8 observations rapportées par L. qui a 
trouve au point de vue radiologique les résultats sui- 
vants : 4 fois des lésions prépyloriques avec sténose, 
| fois une déformation prépylorique avec motilité 
normale, 1 fois une motilité gastrique diminuée, 2 fois 


une mobilité normale. De ses conclusions, nous re- 
tiendrons que l’aspect radiologique de la syphilis 
gastrique n/a rien de pathognomonique et que la radio- 
logie commande Vintervention, avee l'aide de la eli- 
nique, quand il existe un trouble de fonctionnement 
de Vestomac dti a une lésion organique. 
MoreL-Kaun. 


W. W. Harryman et S. Donaldson (Ann-Ar- 
bor, U.S.A.). — Etude radiologique du tractus 
gastro-intestinal dans lépilepsie. (Jovrn. of 
Amer. Med. Assoc., LXXXI, n° 10, 8 sept. 1925, 
p. 815.) 


Etant donné la fréquence de la constipation chez 
les épileptiques et la cessation des crises sous l'in- 
fluence d’un traitement approprié (colostomie, lave- 
ments quotidiens) i] pouvait paraitre intéressant de 
rechercher la stase colique chez ces malades; c'est 
ce que les A. ont fait, sans sélectionner les eas, a 
Phopital de PUniversité Ann-Arbor. 

Jusqu’a présent il semble qu'il y ait eu une tendance 
A attribuer la constipation des épileptiques 4 une 
stase colique; des recherches des A. il ressort au 
contraire que, dans plus de 50 pour 100 des eas, il 
existe une hypermotilité du colon, et parfois du 
cecum. Ils concluent de leur étude que: 1° il n’y a 
aucun signe net de stase colique chez les épilep- 
liques; 2° la constipation de ces malades n’est que le 
résultat @habitudes et non d@un trouble de fonction- 
nement: 5° il n'y a aucune indication opératoire en 
vue de supprimer un trouble inexistant du fonction- 
nement intestinal. 

La facon dont les A. rendent compte sous forme de 
tableaux et de courbes du fonctionnement intestinal 
nous a paru particuliérement intéressant. 

Morev-Kaun. 


A. Goetsch (Brooklyn). — Adhérences périco- 
liques simulant un cancer du colon. (Jowrn. 
Amer. Med. Assoc., LX&XXI, n° 15, 29 sep- 
tembre 1923, p. 1096.) 

G. rapporte deux observations d’adhérences péri- 
coliques qui ont été méconnues cliniquement et pour 
lesquelles avait été porté le diagnostic de cancer basé 
sur le syndrome clinique, lage (60 et 42 ans), l’'amai- 
grissement considérable, l’'anémie, examen radiolo- 
gique (obstruction au-dessous de hépatique, 
dilatation et rétention au niveau du ciecum et du 
colon ascendant) 


Russell D. Carman (Rochester, Minn.). —- Signes 
radiologiques du cancer du cdlon. (The Journal 
of Radiology, Omaha, Nebraska, vol. 1V, Mai 
1923, n° 9.) 

L’A. donne sa préférence au lavement opaque pour 
la recherche des lésions du colon et en particulier 
du cancer, Aprés avoir examiné 359 cas a la « mayo- 
clinique » il conelut que: plus de 900/0 des cancers 
du cdlon sont mis en évidence par lexamen aux 
rayons avec lavement. I] faut étre prudent avant 
d’affirmer qwily a cancer, car les trouvailles radiolo- 
giques ulilisées seules pourraient induire en erreur, 
car le cancer est simulé par plusieurs affections, 
entre autres par la péridiverticulite. Le cancer du 
cwcum est plus facile 4 observer aux rayons que ceux 
situés ailleurs sur le eélon. Les cancers annulaires 
sont aisément décelables. Pour terminer, l’A. parle 
des indications opératoires d’aprés examen radiolo- 
gique et conclut que la question de Vopérabilité n’est 
pas toujours ainsi résolue, car on peut trouver des 
cancers au début et reséquables. dit-il, bien que pre- 
sentant quelque fixité. F. LEPENNETIER. 


Noél Fiessinger (Paris). — Les renseignements 
que peut procurer la radiologie pour le dia- 
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gnostic de la lithiase biliaire. (Jowrnal des Pra- 
ticiens, 7 novembre 1923, p. 722 avec fig.) 


Les signes radiologiques qui peuvent aider au dia- 
gnostic de la lithiase biliaire sont: 
A) Les signes extrinséques ; 

3) Les signes intrinséques. 

A. Les signes ertrinséques. La localisation des points 
douloureuxs posséde une haute valeur pour l’affirma- 
tion d’une inflammation vésiculaire. La délimitation 
du bord inférieur du foie et ’examen des profils vési- 
culaires peuvent se faire radiologiquement aprés la 
distension gastrique avec la potion de Riviére, et 
linsufflation colique. On peut encore employer le 
pneumo-péritoine, mais, en raison du danger qu'il ya 
a troubler ’équilibre abdominal des lithiasiques, seu- 
lement lorsque les deux autres méthodes seront 
insuffisantes. 

D’autres signes extrinséques sont constitués par les 
+ signes gastro-duodénauc de la lithiase (de P. Duval, 
Gatellier et Hl. Béclére): la fixation haute sous-hépa- 
tique du canal pylorique, lantéposition du bulbe duo- 
dénal, les encoches duodénales, l’élargissement de 
lampoule de Vater. 

B. Signes intrinséques. Pour qu’on puisse affirmer 
la lithiase il faut voir le ou les caleuls qui peuvent 
avoir divers aspects radiologiques dont les  prin- 
cipaux sont : 

te L’ombre arrondie réguliére, tache ronde ; 

2° L’ombre en cocarde ; 

Les ombres en facettes, laches plus ou moins 
polyédriques, plus ou moins indépendantes. 

Le siége du calcul a aussi son importance et lA. 
rappelle les travaux de P. Duval, Gatellier et Hl. Bé- 
clére qui localisent les caleuls en groupes supéro- 
externe, supéro-interne, moyen et inférieur. 

Enfin, il vy ades calculs qu’on ne voit pas, soit parce 
que la technique des recherches a été insuffisante, 
soit parce quils ne contiennent pas assez de chaux el 
sont perméables aux rayons X. 

Quoi quil en soit, la radiographie peut apporter 
pourle diagnostic de la lithiase de précieux renseigne- 
ments dans 60 0/0 des cas; son emploi est absolument 
sans danger. 


W.-C. Alvarez, K.-F. Meyer, G.-Y. Rusk, 
F.-B. Taylor, J. Easton (San Francisco). — 
Problémes actuels concernant les infections de 
la vésicule biliaire. (Journ. of Amer. Med. 
Assoc., LXXX1, n° 12, 22 septembre 1923, p. 974.) 


Dune étude de ces A. sur cette question nous 
extrayons les données suivantes concernant examen 
radiologique. Il ne faut pas attacher trop dimpor- 
lance 4 existence dune vésicule visible surun cliché 
méme au cas ou celle-ci serait netlement différenciée 
dunrein (40 observations stéréoscopiques avec Potter- 
Bucky : 17 ombres nettes, 6 douteuses; parmi ces cas 
ilen est qui ne devaient pas provenir de la vésicule 
trouvée non épaissie lors de Vintervention. En outre, 
dans quelques cas de vésicules trés épaissies, la 
radiographie fut négative; parmi 19 cas de vésicules 
lithiasiques, 3 étaient dus 4 une boue biliaire qu’on 
ne pouvail s'attendre a déceler sur le cliché; dans 
4cas, on n’a pas recherché lesealculs; sur les 42 cas 
restants 6 seulement furent positifs 4 la radiographie 
(000/0) et 5 trés suspects; parmices cas positifs, 3, a 
l'opération, ne permirent de déceler aucun calcul). 
Pour ces A., et contrairement a opinion de George 
et Burnham (Amer. Journ. of. Roentgen, Février 1923), 
les modifications de la morphologie duodénale aprés 
Ingestion barytée ne sont pas pathognomoniques ; ils 
attachent une beaucoup plus grande importance aux 
modifications de l’activité gastro-intestinale. 

La stase gastrique ne serait pas la régle dans le 
cholécystite et serait en faveur, soit d'un uleére, soil 
d'une appendicite. Dans 43 cas sur 55 (78 0/0) ’estomac 


était vide au bout de 6 heures. Quand il y avait de la 
stase aprés 6 heures celle-ci paraissait due a un 
spasme de l’antre, au moins dans 1/5 des cas. Dans 
1/5 des cas également on a pu observer du spasme 
du cardia et des régurgitations jusque dans |’ceso- 
phage (dans 1 cas méme empéchant la déglutition). 

Dans 170/0 des cas on a constaté des contractions 
gastro-duodénales pouvant faire croire 4 des adhé- 
rences que lopération n’a pas trouvées chaque fois ; 
linverse aussi a pu étre constlaté (adhérences sans 
modifications radiologiques). Dans 62 0/0 des cas on 
a pu trouver de la stase iléale. 

Les contractions spasmodiques du tractus digestif 
peuvent étre dues soit a4 des phénoménes nerveux, 
soit 4 une infection transitoire; les A. les ont vu per- 
sister, apparaitre et disparaitre méme aprés chole- 
cystectomie. Les A. concluent de leur étude que la 
radiologie présente de Vintérét non seulement en cas 
de diagnostic positif, mais aussi en permettant de 
reconnaitre d'autres affections du tube digestif; en 
outre, existence d’un foie augmenté de volume doit 
faire émettre un pronostic réservé. MoreL-KAun. 
H.-N. Segall (Montréal). — Recherches anato- 

miques expérimentales sur les vaisseaux 

sanguins et les voies biliaires du foie. (Surg. 

Gynec. Obst. XXXVII, n° 2, Aodit 1925, p. 152. 

Recherches entreprises a l'aide de linjection de 
sels opaques aux rayons X et illustrées de nombreux 
clichés, More-Kaun. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Albert Hogge (Liége). — Lithiase réno-urétérale 
double infectée. (Jovrnal dU rologie médicale et 
chirurgicale, t. XV, n° 5, Mai 1925, p. 405, 4 fig.) 


L’A. avec un louable serupule professionnel pré- 
sente une nouvelle observation d'une malade qu1l 
considérait en voie de guérison et qui est morte 
(accidents méningiliques ou cérébraux dont lorigine 
est imputable 4 son affection rénale. 

Indépendamment de Vintérét clinique, cette obser 
vation est instructive par la série de 4 clichés mon- 
trant un uretére double dans sa partie supérieure que 
VA. réussit a cathétériser non par le bas, mais en 
passant une sonde par un trajet fistuleux lombaire et 
par les cavités rénales préalablement injectées de 
solution bromurée. D’autre part, il ya dans Vhistoire 
de celle malade d’autres particularités 4 noter pour 
le radiologiste; ainsi: tandis que les douleurs ayaient 
été trés fréquentes et plus intenses, les radiogra- 
phies révélérent que les caleuls étaient de peu 
dimportanee de ce coté, tandis que de lautre ils 
étaient’ remarquablement volumineux. Aussi Il’A. 
insiste-t-il surla nécessité de faire examen radiogra 
phique des deux reins, sinon de lTappareil urinaire 
entier quand on soupconne une lithiase méme uni 
latérale. F. LEPENNETIER. 


Duvergey (Bordeaux). — Un cas de tuberculose 
diverticulaire de la vessie. (Bulletin de la 
Soctété francaise dUrologie, n° 7, 9 juillet 1925, 
p. 185-188, 2 fig.) 


Observation d’un malade atteint de tuberculose QW, 


diverticulaire de la vessie chez lequel une cysto- 
radiographie fut pratiquée aprés injection d'une 
solution de bromure de sodium 4 la fois 4 travers 
Vurétre et une fistule hypogastrique. Cette cysto- 
radiographie donna une image particuliére. L’ombre 
inférieure correspond a la cavité vésicale remplie de 
liquide opaque; elle communique par un canal de 
diamétre assez grand, avec une deuxiéme cavité (di- 
verticulaire) plus étendue et en forme de fer de lance. 
TALON. 
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APPAREIL RESPIRATOIRE 


P. Armand-Delille, Darbois, Duhamtel et Marty 
(Paris). — Le diagnostic radiologique de la 
dilatation bronchique chez l’enfant au moyen 
des injections de lipiodol. (Bull. ef Mém. de la 
Soc. méd. des Hép. de Paris, séance du 50 no- 
vembre !925, n° 35, p. 1618.) 


Présentation de radiographies qui montrent, l’une 
la disposition normale des bronches, la seconde une 
caverne tuberculeuse, la troisiéme de petites ectasies 
fusiformes multiples, des ramifications bronchiques, 
la quatriéme et la cinquiéme des ectasies  bron- 
chiques, la sixiéme un abcés du poumon, la septiéme 
une dilatation cylindriqye des grosses bronches d’un 
cote, A. B. 

G. Epifanio (Palerme). — Observations radiolo- 
giques de l’ectopie médiastine dans le pneumo- 
thorax artificiel. (Annali di clinicia Medico 
Anno, XII, fase. 


M. GRUNSPAN. 


Genevrier et A. Robin (Paris). — Dessins sché- 
matiques des images radioscopiques des 
poumons. (La Presse Médicale, n° 97, 5 dé- 
cembre 1925, p. 1018-1019, 5 fig.) 

La description littéraire des lésions pulmonaires 
vues aVécran manque forcément de précision et a le 
défaut de varier beaucoup d’un auteur a l'autre. I est 
matériellement impossible, d’autre part, de donner, 
dans la clientéle de dispensaire ou dhopital, un cliché 
radiographique & chaque malade. Entre ces deux 
modalités, il y a place pour le schéma radioscopique 
perfectionné que conseillent les A.: le tracé des 
contours cardio-pulmonaires, réduit a simple 
ligne, est facilité par un timbre en caoutchoue et les 
lésions sont figurées par quelques coups d’estompe 
et de fusain. 

Leidée n’est pas neuve etlonpeut citerde nombreux 
services radiologiques of lon ulilise soit le timbre 
de caoutchouc, soit ces merveilleux -schémas de 
Cerné. Néanmoins il convient de généraliser davan- 
tage encore cette technique et cest pourquoi cet 
article mérite d’étre signalé; en outre, il faut recon- 
naitre que les A. ont avantageusement simplifié leurs 
schémas en supprimant le tracé des ombres costales 
ou des scissures, du sternum et de la colonne verte 
brale qui compliquaient inutilement les timbres et les 
fiches que lon pouvait jusqu’éa ce jour se procurer 
dans le commerce. P. COLOMBIER. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 


William Allen Pusey (Chicago). — La radiothe- 
rapie il ya 20 ans. (Journ. of Amer. Med. Assu~ 
LXXNXI, n° 15, 15 octobre 1925, p. 1257.) 
Comparantses résultats obtenus alors etaujourd’ hui 

’A. pense qu’en général les résultats obtenus étaient 

aussi satisfaisants bien que moins réguliers, plus dif- 

liciles & obtenir, et parfois avec plus de fatigue pour 


le malade. Morev Kaun. 


Sherwood Moore (Saint-Louis). — Radiothérapie 
pénetrante. (Conclusions d’aprés 500 trai- 
tements. Journ. of Amer. Med. Assuc., LXXX1, 
n° 4, 28 juillet 1925, p. 269.) 


radiothérapie pénétrante est 


La question de la 
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davoir réalisé Tunité de vues; c'est 
M. rend compte du résultat de son expe- 


insistant surtout sur jes 


encore loin 
pourquoi S. 
rience personnelle en 
affections malignes. 

L’A. a traité cependant 95 cas d’affections bénignes 
dont 57 of la radiothérapie ne paraissail pas spécia- 
lement indiquée. Parmiles 58 cas restants, l’A. cite: 
15 leugémies (5 lymphogénes et 10 myélogénes) plus 
vite, plus strement et plus rapidement traitées que 
par les méthodes anciennes bien que les résultats ne 
soient guére différents. 1 maladie de Hodgkin trop 
avancée pour avoir pu terminer le traitement. 4 poly- 
cvthémie sans résultat; 13 affections thyroidiennes et 
17 cas daffections utérines qui toutes ont réagi plus 
rapidement ét mieux que par les anciens procédés, 

En discutant les résultats obtenus dans les affee 
tions malignes,1!’A. tient A combattre la tendance mal- 
heureuse qui tend 4 discréditer la méthode ou ne 
lapptique trop souvent qu’aux cas désespérés. 

Il] passe rapidement en revue la question de la 
radiothérapie pénétrante, du radium, des proecédés 
chirurgicaux. S. M. s’éléve contre la théorie de la sti- 
mulation de la tumeur aprés radiothérapie quand 
nexiste aucune cause adjuvante (mais il admet parmi 
celles-ci la diminution de résistance des tissus 
voisins). 

Sans vouloir discuter les nombreuses théories 
mises en avant pour expliquer action de la radio- 
thérapie, A. estime que l'essentiel est de savoir ce 
que peut cette méthode thérapeutique et dans quels 
cas il faut Pappliquer. I] lui semble que les résultats 
obtenus sont d’autant moins favorables que la circu- 
lation et Vactivilé des organes intéressés est plus 
active et ce serait 14 pour M. une des causes des 
échees dans la radiothérapie du tractus gastro-intes- 
tinal dont on ne peut supprimer les fonctions (en 
faveur de cette hypothése, M. invoque les survies 
prolongées, méime sans radiothérapie, des sujets 
ayant subi une entéro-anastomose ou une colostomie). 

Le mal des rayons est aussi pour de nombreux 
auteurs un des dangers de la méthode. M. considére 
que sa fréquence a été exagérée et qu'une technique 
appropriee d’élalement de la dose en diminue beau- 
coup le danger; néanmoins le temps seul permettra 
den juger plus sainement. M. a trailé 245 affections 
malignes dont 205 cancers et 15 irradiations post- 
opératoires. Sur 227 cas inopérables la mortalité s'est 
élevée a 76 cas dont 6 paraissent dus a la radiothé- 
rapie (1 aprés une dose excessive). Pour navoir pas 
élé systématiquement employées, les recherches sur 
le sang, le métabolisme et les modifications urinaires 
n'ont pas, dans les cas observés, fourni de données 
concluantes. 

En somme, la radiothérapie profonde est une nou- 
velle méthode thérapeutique qui est plus un adjuvant 
des méthodes anciennes quune méthode de rempla- 
cement: il faut avant tout chercher 4 baser le trai- 
tement sur la résistance de l’organisme comme le 
prouve exemple de la lutte antituberculeuse. 

Kaun. 


H. Sielmann (Vienne). Recherckges sur l’in- 
fiuence des rayons de Roentgen sur le métabo. 
lisme du Na Cl et ses relations avec la theéra- 
peutique du mal des rayons. (Strah/entherayne, 
Bd. XV, H. 4, 1925, p. 458.) 


Apres Virradiation, aussi bien chez Vhomme que 
chez Vanimal, S. a constaté une augmentation notable 
de la quantité durine et une forte élimination de 
Na Cl. Des recherches expérimentales chez le chien 
ont montré que Ja teneur en Na Cl de la peau et du 
foie diminuent brusquement aprés Virradiation. L’A. 
lire des conséquences thérapeutiques importantes de 
ces recherches: le mal des rayons serail supprimé ou 
fortement diminué par Vingestion du chlorure de 
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sodium ou encore mieux par l’injection intra-veineuse 
de solutions isotoniques de chlorure de sodium. 
IsER SOLOMON. 


Th. Scholtz (New York). — Contribution a la 
question des phénoménes d’intoxication dans 
les salles de radiothérapie et sur la fagon de les 
éviter. (Strahlentherapie, Bd. XV, H. 5, p. 412, 
1923.) 


5S. donne son auto-observation: phénoménes 
intoxication aprés un séjour prolongé dans une 
piéce peu aérée ov lon pratiquait surtout de la 
radioscopie: disparition de tous les phénoménes dés 
qu'une ventilation convenable fut pratiquée. Pour 
diminuer lintroduction des gaz toxiques dans la salle 
de radiothérapie, Scholtz a fait construire par la 
maison Wapler un dispositif d'irradialion composé 
d'une table, d’un porte-ampoule solidaire de la table 
et d'un vaste récipient métallique étanche contenant 
Yampoule; un ajutage communiquant avec une 
pompe permet l’aspiration des gaz toxiques accu- 
mulés dans le récipient. Ce dispositif aurail fait  dis- 
paraitre chez ses malades la plupart des troubles 
précédemment observés et, pour Scholtz, il n’est pas 
douteux que les phénoménes d’intoxication immédiate 
soientdus aux gaz toxiques produits dans la salle de 
traitement. IsER SOLOMON. 


Alkmann, Rochlin, Gleichgewicht (Varsovie). — 
Sur l’influence accélératrice et retardatrice des 
rayons de Rontgen sur le développement. 
(Fortschr. auf. d. geb. der Réintg., BA XXXI1, 
prt. 4.) 


Les A. rappellent d’abord les critiques justifiées 
qui ont été faites aux expériences antérieures, portant 
sur les plantes, et qui sont faussées par la grande 
variabilité individuelle du mode de croissance d’indi- 
vidus une méme origine : si on prendun petit nombre 
de sujets d’expériences leffet des radiations peut se 
trouver absolument masqué. 

Ils exposent ensuite leur conception personnelle, 
quils considérent comme nouvelle en cette matiére, 
et les premiers résultats obtenus. Ils opérent sur des 
haricots (fascolus vulgaris) de la méme récolte et de 
poids identique soumis a des irradiations corres- 
pondant a des doses allant de 1 a 20 H (2 millis, 
85 kilovolts, filtration par 1 mm. Al). 

Les petites doses provoquent Vaccélération de la 
croissance, ullérieurement dans certains cas suivie 
Wun retard. La sensibilité & Virradiation varie avec 
le stade de croissance: 6 4 12 H sont nécessaires 
pour les haricois sees, 1 4 5 H pour les haricots 
germés depuis 2 jours. 

examen histologique des plantules irradiées a 
permis des constatations intéressantes: il n’y a pas 
Waltérations des lissus méme par les doses fortes. 
mais la structure des plantes fortement irradiées est 
identique 4 la structure normale de plantes plus 
jeunes. La structure des plantes ayant recu une 
dose excilatrice est exactement celle que les plantes 
non irradiées n’acquierent que plus tardivement. 

Les applications cliniques a tirer de ces faits 
paraissent encore aux A. eux-mémes « trés réser- 
vées », P. SPILLIAERT. 


Cl. Regaud (Paris). — La période de latence dans 
les effets biologiques des rayons X et y. Son 
explication histo-physiologique. (Bulletin de 
"Académie de médecine, séance du 20 novem- 
bre 1925, n° 59, p. 575.) 


Dans les tissus caraclérisés par un renouvellement 
cellulaire trés actif, aprés une irradiation a dose suf- 
fisante la période de latence est plus ou moins 
courte. A la surface de la peau, la période de latence 


de 12 a 15 jours qui s’écoule avant la chute de l’épi- 
derme mesure le temps que l’épithélium cutané a mis 
a disparaitre par usure non compensée aprés la des- 
truction de sa courbe génératrice, la plus radio-sen- 
sible. Dans‘ le testicule, aprés la destruction des 
cellules-souches de la lignée spermatique, les géné- 
rations subséquentes respectées continuent leur évo 
lution et sont éliminées tour a tour a l’état de sper- 
matozoides. La période de latence de 28 a 50 jours 
qui s’écoule avant ’azoospermie compléte correspond 
au temps de cette disparition. Dans le thymus, la 
période de latence trés courte correspond a linter- 
valle de temps qui sépare la mort des lymphocytes 
de la résorption de leurs cadavres. La réduction de 
volume est ici rapide et considérable parce que les 
éléments les plus radiosensibles, au lieu de repré- 
senter une partie infime de l’organe irradié, en repreé- 
sentent la majeure partie. 

Au contraire, dans les tissus 4 renouvellement cel- 
lulaire nul ou trés lent, dans le derme, ’hypoderme, 
les tissus osseux cartilagineux et musculaires, bref 
dans les tissus collagénes, les radiolésions existent, 
mais peuvent rester latentes indéfiniment. Dans ces 
lissus ainsi modifiés un traumatisme, une infection, 
une brtlure, etc., déterminent souvent Ja brusque 
apparition d’une nécrose suivie d’une perte de sub- 
stance. 

Quant aux néoplasmes, leur constitution histolo- 
gique extrémement diverse, les tres grandes diffé 
rences qui les séparent au point de vue du renouvel 
lement de leurs éléments anatomiques, rendent 
parfaitement compte des périodes de latence trés 
inégales observées aprés leur traitement par les 
radiations. Ceux dans lesquels les cellules radiosen- 
sibles forment la plus grande partie de la tumeur, 
lymphocytomes, myélosarcomes, séminomes, fondent 
comme neige au soleil. Ceux dont les cellules radio- 
sensibles occupent une situation et un volume 
relatifs comparables a la situation et au volume de la 
couche génératrice de l’épiderine ou des spermato- 
genes fondent seulement avec une rapidité propor 
tionnelle a la vilesse d’évolution des cellules respec- 
tées par les rayons et 4 la vitesse de résorption de 
leurs termes ultimes, par exemple globes cornés des 
épithéliomas spino-cellulaires. Enfin les tumeurs 
dont la masse est en majeure partie formée par des 
substances collagénes, les fibro-sarcomes, chon- 
dromes, ostéo-chondrosarcomes, ete., diminuent avec 
une extréme lenteurou méme ne diminuent pas apres 
la stérilisation. 

Il faut done bien se garder de confondre, Comme 
on le fait souvent, les deux aspects de la radio- 
sensibililé dun tissu normal ou pathologique, c’est 
a-dire, d’une part, son aptitude a@ lu stérilisation, 
dautre part, la rapidité de son involution aprés Virra- 
diation. La période de latence macroscopique de 
durée variable qui suit une irradiation expérimentale 
ou thérapeutique, ne suffit pas 4 elle seule pour 
mesurer l’aptitude d’un tissu a la stérilisation. 


A.B. 


L. Baumeister (lrlangen). — Les mesures des 
rayons X en thérapie. (Acta Radiologica, vol. I, 
fasc. 4-5, p. 418-429.) 


L’A. démontre par des diagrammes que des erreurs 
dans l’évaluation de la dose des rayons X peuvent 
se produire quand on néglige de tenir compte de la 
différence entre la longueur des rayons centraux et 
périphériques frappant une surface. [| démontre en 
outre qu’en raison de la diminution de Vintensité des 
rayons périphériques il est plus avantageux d’éclairer 
des surfaces de dimensions petites ou moyennes que 
des grandes —en utilisant des tubes compresseurs — 
afin d’obtenir une intensité de rayonnement plus 
égale. 

Son exposé concernant la dose supplémentaire que 
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recoit un organe profond est également de grand 
intérét pour le caleul exact de la dose efficace pro- 
fonde. 

Puis il parle d’un nombre de petits facteurs qui 
peuvent modifier la dose recue par les organes pro- 
fonds méme quand Vunité de la dose cutanée reste 
la méme dans les différents cas. Ces facteurs méritent 
dattirer lattention de tous les radiologues qui pra- 
tiquent la radiothérapie profonde. L’A. démontre en 
effet. que Vexactitude du caleul de la dose dépend 
largement de Vexactitude avec laquelle on évalue 
dune part linfluence de tous les facteurs capables de 
modifier Vintensité des rayons X et d’autre part 
V'influence des rayons secondaires émanant des tissus 
environnants. RESUME DU JOURNAL. 


NEOPLASMES 


P. Sippel et G. Jaeckel (Berlin). — Causes des 
mécomptes de la radiothérapie des tumeurs 
malignes. (Miinchener Medizinische Wochen- 
schrift, t. LXX, n° 38, 21 septembre 1925, 
p. 1191-1195.) 


En tenant compte des seuls cas sans récidive 
> ans aprés cessation du traitement, les A. esti- 
ment que le pourcentage de reelles guérisons par 
la radiothérapie est relativement peu élevé. La cause 
des échees peut tenir d’abord des erreurs de 
dosage: toute dosimétrie indirecte basée sur des 
mesures de tension dintensité et de durée est a 
rejeter. Vient ensuite la surestimation de Vaction en 
profondeur, le calcul des doses est sujet a erreurs. 
Mais la cause principale est avant tout l’impossibilité 
de doser la sensibilité de la cellule néoplasique et de 
la comparer 4 une autre cellule animale ou végétale 
donnée. Aucune explication physique ou histologique 
des diverses sensibilités de cancers en apparence 
identique nest actuellement possible. S. et J. ont 
essayé sans succés les méthodes les plus variées de 
sensibilisation. Ils ont fréquemment observé a 
dune action locale apparemment favorable des métas- 
tases redoutables. Ils préconisent lintervention chi- 
rurgicale dans tous les cas ow elle est possible; 
associée a la radiothérapie systématique post-opé- 
ratoire, a doses identiques a celles que l'on aurait 
appliquées sans intervention. Pour le cancer du col 
utérin, le pourcentage de guérisons durables obtenues 
par cette méthode combinée a été de 55.0/0 environ. 
L’opération seule donnait 3500. L’irradiation rap- 
prochée directe, associée a la radiumthérapie, s’est 
montrée supérieure aux méthodes dirradiation éloi- 
gnée; les tensions ulilisées étaient de 150 A 200 kilo- 
volts. M. Lampert. 


L. Prat ct B. Sokoloff, note présentée par 
S. Metalnikoff (Paris). — Contribution a l’étude 
de l’action des rayons X sur les tumeurs 
malignes. (Comptes rendus de la Société de Bio- 
logie, 1. LXXXIX, n° 27, 15 octobre 1925, p. 755.) 


De nombreuses observations, les A. — en confor- 
mité de ce quont signalé les savants de l'Institut 
Rockefeller — déduisent la trés grande sensibilité du 
systéme lymphatique 4 Vaction des rayons X. De 
plus, ils pensent que laction forte et prolongée de 
ces rayons, dune part, n’entraine pas dune facon 
complete et définitive la destruction des tumeurs 
malignes, et d’autre part risque d’abaisser la capacité 
de résistance du systéme lymphatique, avec, comme 
résultat, une nouvelle formation maligne plus intense. 
En revanche, les rayons X faibles, appliqués a dose 
thérapeutique, accroitraient la résistance de Vorga- 
nisme. A. Dartaux. 


O. Alberts (Brescia). — Deux cas d’épithélioma de 
la levre guéris par laradiothérapie. (/adiologia 
Medica, Novembre 1925, vol. X, p. 450-457.) 


Le premier malade présentait une ulcération de la 
lévre inférieure; l'examen histologique en démontra 
la nature épithéliomateuse du type baso-cellulaire. 
L’A. lui administra la D. E. en trois séances un jour 
sur deux, avee l’appareil Siemens intensif. 2 mA 
dans le tube Coolidge 4 30 cm. de distance avec filtre 
de zinc mm. 0,6, 2 mm. d’aluminium. Une seconde 
série d’irradiations fut recommencée 4 semaines plus 
tard et 2 mois aprés le début du traitement le malade 
était considéré guéri. 

Chez le 2° malade qui avait également un épithé- 
lioma de la lévre inférieure, la biopsie démontra qu'il 
était du type spino-cellulaire. A celui-ci la D. FE. fut 
administrée enune dizaine de jours avec une technique 
modifiée. Les séances étaient quotidiennes avec 55 em. 
d’étincelle équivalente, 1 mA d'intensité, avec filtre 
0.6 de zine +2 mm. Al a 30 em. de distance de la 
peau. Il a fallu trois séries de séances pour obtenir 
une guérison compléte. Tei comme pour le premier 
eas, lA. a parfait le trailement en irradiant encore 
apres guérison les territoires lymphatiques corres- 


pondants. M. GRUNSPAN, 
TUBERCULOSE 
J. Kottmaier (Mayence). — Observations cri- 


tiques sur la stérilisation rontgénienne des 
tuberculeuses pulmonaires. (S/ruhlentheraypie. 
Bd. XV, H. 4, 1925, p. 555.) 


Si la castration ovarienne est indiquée chez les 
femmes atteintes de tubereulose a forme grave. atin 
Wéviter les accidents sérieux qui peuvent se pro- 
duire si la dose de castration est administrée rapi- 
dement, Kk. préconise ’étalement de la dose de cas- 
tration sur 4 jours. Pour diminuer la masse sanguine 
soumise au rayonnement, Kottmaier pratique une 
slase veineuse par compression des 4 membres 
pendant toute ladurée de lirradiation et une 1/2 heure 
avant; il pense soustraire ainsi a l’action des rayons 
une masse de sang quilévalue aun 1,2 litre au moins 
et avec cette pratique le mal des rayons serait for- 
tement alténué. ISER SOLOMON. 


De la Camp (Fribourg-en-b.). — La rontgenthe- 
rapie dans la phtisie pulmonaire. (Slrahlenthe- 
rapie, Bd. XV, H. 4, 1925, p. 427.) 


Résumé dune conférence dans laquelle PA. expose 
les principes du traitement réntgentherapique de la 
tuberculose pulmonaire et donne les indications et 
les modalités du traitement tel qu’il le pratique. Les 
cas favorables pour Virradiation sont les cas a éyo- 
lution fibreuse, a évolution lente : il faut éliminer les 
formes miliaire, pneumonique ou exsudative. Les 
petites cavernes ne constituent pas une contre-indi- 
cation existe une tendance a lévolution fibreuse. 
Technique de PA.: dose 1/10 de la dose dérythéme 
ou 10-14 unités électrostatiques par séance; champs 
de 10-15 em., distance focus-peau 50 em. ; 2-5 séances 
par semaine, la durée de la cure est de 2-5 mois. 
Lélévation de la température, diminution de 
Vappétit indiquent un espacement des séances. Apres 
un intervalle de 2-5 mois, une nouvelle cure peul étre 
entreprise. L’A. ne conseille pas le traitement ambu- 
latoire (en dehors du sanatorium). 


ISER SOLOMON. 


SA. 
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SANG ET GLANDES 


Ivy, Orndoff, Jacoby, Whitlow (Chicago). — 
Etude de l’effet des rayons X sur l’activité glan- 
dulaire. (The Journal of Radiology, Omaha, 
Nebraska, Juin 1925, vol. 1V, n° 6.) 


Les A. ont principalement étudié ces effets sur la 
glande sous-maxillaire. Voici les résultats qu’ils ont 
obtenus. Il leur est impossible de dire si Ja réaction 
aux petites doses existe, mais avec 110 ky. max., 
1 mA, 25 em. de distance focus-peau, 28 em*. de 
porte dentrée, 1 mm. d’Al. de filtre et 40 minutes 
dirradiation ils ont noté: 

Une diminution, non pas immédiate, mais un peu 
plus tardive de Vactivité sécrétoire, 10 a 14 jours 
apres, avec une altération de la composition de la 
salive. Deux mois plus tard la diminution est encore 
plus marquée, mais la composition de la salive revient 
ila normale. 

A noter que l’atropine ne sensibilise nine soustrait 
la glande sous-maxillaire 4 laction des petites doses 
de rayons X. 

Les A. se réservent de rapporter les mémes essais 
pour lactivité des glandes gastriques. 

I’, LEPENNETIER. 


H. Kiehne (Halle). — Recherches comparatives 
sur le sang de malades traitées pour hémor- 
ragies utérines soit par la radiocastration, soit 
par V’hystérectomie vaginale. (.Wiinchener Medi- 
zinische Wochenschrift, t. LXX, n° 47, 26 noverm- 
bre 1925, p. 1404.) 


Le retour & la composition normale du sang se 
ferait plus rapidement chez les malades traitées chi- 
rurgicalement. M. LAMBERT. 


F. Poos (Fribourg-en-B.). — L’action sur l’orga- 
nisme de lirradiation isolée du sang. (Slrah- 
lentherapic, Bd. XV, H. 4, 1925, p. 464.) 


P. a irradié les erétes de jeunes coqs, pensant 
irradier ainsi exclusivement le sang circulant. La dose 
totale de rayonnement était de 250°, administrée en 
1D minutes, filtration sur 5mm. d’aluminiam, distance 
focale 20 em. Dans ces condilions on ne notait aucune 
modification du nombre des globules rouges, mais on 
observail des modifications du noyau. Le nombre des 
leucocytes augmente d’abord rapidement jusqu’au 
double du taux normal, pour revenir a la normale 
vers le 5° ou 4 jour. On notait également une aug- 
mentation du nombre des éosinophiles. 

IsER SOLomoN. 


R. Sielmann (Munich). — La rontgenthérapie 
dans la maladie de Basedow. (Slrahlentherapic, 
Bd. XV, H. 4, 1923, p. 450.) 


Depuis 10 ans, S. a eu loccasion de trailer 500 cas 
de maladie de Basedow et 528 cas ont été examinés ulté 
rieurement. La moitié environ des cas traités pré- 
sentaient un tableau symptomatique complet, l'autre 
moilié appartenait aux formes frustes. Les résultats 
obtenus ont été les suivants: 

Guérisons complétes. 00,5 0/0 
Améliorations complétes. 445 0/0 
Réfractaires.. . . <5. 60/0 


Dans 15 cas, 400 des cas, une intervention chirur- 
gicale fut jugée nécessaire qui ne donna pas de bons 
résultats dans 3 cas. 
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La technique de l’A. se rapproche de celle de l’école 
viennoise : rayonnement, moyennement  pénétrant 
(20-25 cm. étincelle éq.), filtration sur 3 mm. d’alumi- 
nium, dose 1/2 ou 1/5 de la dose d’érythéme en 1 ou 
2 jours a renouveler aprés 5-4 semaines. 4-5 séances 
sont habituellement suffisantes, l’A. conseille de ne 
pas dépasser 10 séances. 

Les résultats sont meilleurs dans les cas aigus ou 
subaigus et chez les individus jeunes. Les résultats 
insuffisants tiendraient 4 la complexité du syndrome 
basedowien, d’autres glandes a4 sécrétion interne 
pouvant étre intéressées. L’opération chirurgicale ne 
doit étre conseillée que dans les cas réfractaires. 

IseR SOLOMON. 


Carl Schwensen (Copenhague). — La restauration 
du rythme auriculaire d’une malade atteinte de 
la maladie de Graves, combinée laa fibrillation 
auriculaire, aprés le traitement aux rayons X. 
(Acta Radiologia, t. I, fase. 4-5, p. 450-433.) 


Chez un malade atteint de maladie de Graves com- 
binée 4 la fibrillation auriculaire, nous avons vu le 
traitement aux rayons X produire le méme résultat 
que l’on observe apres l’opération du corps thyroide. 
D’abord un stade de hyperthyroidisme prononcé; 
aprés quelque temps cet état parait cesser, le malade 
augmente de poids et son état général s’améliore 
considérablement. En méme temps, la fibrillation dis- 
parait et la fonction auriculaire devient normale. De 
plus, on trouve chez ce malade le fait suivant trés 
intéressanl: Les électrocardiogrammes présentaient 
des signes indéniables d’une prépondérance du ven- 
tricule droit pendant la période de la fibrillation auri- 
culaire, mais du moment ot la fonction des oreillettes 
redevenait normale, l’équilibre normal entre les deux 
ventricules également rétabli. 

RESUME. pU JOURNAL. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Louisa Martindale (Londres). — Traitement des 
ménorragies par la radiothérapie pénetrante. 
(Brit. Med. Journ., n° 5271, 8 septembre 1923, 


p. 411.) 


L’A., aprés avoir employé la méthode d’Erlangen, a 
modifié satechnique etrend compte de 20 cas traités 
par cette nouvelle technique (fibromes, ménorragies, 
cancers exceptés) qui wexeclut pas pour M. lemploi 
étendu des interventions chirurgicales. 

Le curettage pour biopsie est la régle dans tous 
les cas douteux. 

Technique. — Appareillage-symétrie 200000) vy. : 
salle de traitement fraiche et largement aérée pour 
combattre le mal des rayons:; durée d’application 
2 heures 1/2 environ a2 mma en deux séances. 

I] est indispensable demployer un dosage exact 
basé sur: 4° dose érythéme pour chaque ampoule ; 
2° pourcentage utile en profondeur; 5° filtrage ; 
4 mesure du coefficient @absorption de chaque tube 
quand on emploie les tables de Dessauer. Il est bon 
derefaire ces mesures tous les quinze jours (M. emploie 
avec les tubes Coolidge une filtration de 16mm. Al. ou 
0,52 n.-+ 4 mm. Al.). 

Tenant compte des tables de radio-sensibilité de 
Seitz et Wintz, M. traite ses malades de la maniére 
suivante: 

Ménorragies. — Aprés examen complet (poids, 
urines, sang, curettage) et mensurations abdominales, 
la malade est préparée comme pour une intervention 
chirurgicale (en ce qui concerne intestin et vessie). 
Chaque ovaire recoit 350/0 de la dose cutanée et 
400/0 chez les femmes agées de moins de 30 ans. La 
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castration obtenue dure environ 2 ans et sa durée 
peut étre modifiée en raison de la dose donnée. 
Fibromes. — C'est Ja méme technique pour tout 
fibrome dont le volume ne dépasse pas celui d’une 
grossesse de 4mois; si le fibrome esttrés volumineux 
il sera bon, pour atteindre les ovaires profondément 
silués, d’employer 4 grande distance deux grands 
champs (20>< 20), lun antérieur, l'autre postérieur. 
M. résume les indications de l’école de Francfort et 
rapidement ses observations: la technique 
employée donne de bons résultats. 
Moret Kann. 


C. H. Schneider (Francfort.) — Lhyperthermie 
apres le traitement par le radium et les rayons 
de Reentgen. (Slrahlentherame, Bd. XV. H. 4, 
1923. p. 550.) 

S. a cherché chez les malades traités dans le ser- 
vice de Seitz les variations de la température sous 
action de la radiothérapie. 

Chez les malades auxquelles on administrait la 
dose de castration temporaire, on n’observait pas de 
fievre tandis qu’on Vobservait dans 10 pour 100 des 
cas quand on administrait la dose totale de castra- 
tion; cette élévation de température allait jusqu’a un 
degré et demi et durait au maximum 2 jours. Aprés 
administration de la dose de carcinome on obser- 
vail de l’élévation de température dans 62 pour 100 
des cas. 

Les applications intra-cervicales de radium ont 
donné 4 VA. une mortalité primaire de 0.9 pour 100, 

IsER SOLOMON. 


E. Schwartz (Rostock). — Les radionécroses 
dans le traitement roentgenthérapique des 
myomes et des métropathies hémorragiques. 
(Strahlentherapie. Bd. XV, H. 5, 1925, p. 598.) 
S. a observé deux cas de diarrhée sanguinolente. 

Dans le 2° cas, des lésions graves de colite avaient 
rendu nécessaire une intervention chirurgicale. A cette 
oceasion l’A. passe en revue les différents cas d’acci- 
dents intestinaux dus aux rayons (cas de Franque, 
de Frantz, ete.) et conclut que Vintestin peut réagir. 
dans certains cas, A des doses de rayonnement rela- 
tivement faibles. IsER SOLOMON. 


E. Markovits (Vienne). — Castration radiolo- 
gique chez homme. (Miinchener Medizinische 
Wochenschrift, LXX. n° 15,15 avril 1925,p. 457. 


Il ya une marge plus large entre la dose de stéri- 
lisation temporaire et celle de stérilisation définitive 


SUBSTANCES 


RADIUMTHERAPIE 


NEOPLASMES 


Alglave (Paris). — Cancer du rectum traité par 
radiumthérapie apres exclusion du segment 
intestinal malade. Etatde guérison un an aprés. 
(Bull. de la Soc. de Chirurgie, 17 juillet 1925, 
p. 1102 a 1107 avee 3 fig.) 

Un tube en aluminium contenant 120 mmg. de bro- 
mure de radium filtrés par une enveloppe métallique 
équivalant a 1 millimétre d’argent est introduit dans 
le rectum, au centre du rectum, quelques jours aprés 


par les rayons X chez l’homme que chez la femme. 
Cette conclusion, tracée par l’A. d’un rapide apereu 
historique des études faites sur l’action biologique 
des rayons de Roentgen, l’améne a penser que 
pourrait parfois souhaiter, sinon conseiller leur: appli- 


cation chez ’Vhomme. M. Lambert. 


DIVERS 


E. Piot. — La radiothérapie de l’ulcére de l’esto- 
mac. (These de Paris, 1922, Maloine, éditeurs.) 


L’action spécifique des rayons de trés courte lon- 
gueur d’onde sur toutes les cellules vivantes et la 
radio-sensibilité de certaines espéces  cellulaires 
part, les résultats de ’expérimentation indirecte 
chez homme, directe chez Vanimal, ont montré que 
lirradiation peut favoriser la sclérose, ralentir les 
sécrétions glandulaires, qu’elle a un role anti-sp4s- 
modique et puissamment analgésique. De ces données 
il a paru rationnel 4 l’A. de déduire que la radiothé- 
rapie dans le cas de lulcére de lestomac faciliterait 
la cicatrisation, atténuerait ’hypersécrétion, lutterait 
efficacement contre le spasme et calmerait la dou- 
leur. Le rayonnement utilisé doit étre homogéne et 
ultra-pénétrant grace a un appareillage puissant, 
faire des doses « moyennes non répélées ». Cette mé- 
thode employée en 1915 par Kodon, en 1916 par Ledoux 
Lebard, en 1921 par Lenk et par l’A. n’a pu, faute de 
piéces anatomo-pathologiques, fournir des preuves 
irréfutables de sa valeur; elle a permis cependant 
Wenregistrer quelques résultats encourageants : atté- 
nuation rapide de la douleur, amélioration progres- 
sive de l'état général, guérison clinique pouvant dans 
certains cas étre considérée comme durable. Quelles 
seront done les indications de cette nouvelle mé- 
thode de traitement de la maladie de Cruveilhier? 
L’A. les formule ainsi : « aA titre palliatif dans les 
cas définitivement inopérables; apres intervention 
dans les cas de mauvais fonctionnement des bouches 
de gastro-entérostomies et comme prophylaxie de 
luleére peptique; a titre curatif lorsque Vintervention 
chirurgicale nest pas formellement indiquée; comme 
adjuvant de traitement médical ou comme prophy- 
laxie de lulcéro-cancer ». 

Ce trés intéressant travail contribuera a l’extension 
du domaine de la radiothérapie, car, indépendamment 
du traitement spécialisé quel’ A. a envisagé, il pourrait, 
ajoute-t-il, y avoir intérét 4 Vemployer dans certains 
cas tels que prophylaxie de Vuleéro-cancer ou traite- 
ment éventuel de Phyperchlorhydrie. 

F. LEPENNETIER. 


RADIOACTIVES 


le 2° Lemps de Vintervention. Rectite trés douloureuse 
conséculive et abondante élimination de fragments 
de tissus sphacélés; curettage discret. 

La malade, revue un an aprés, est cliniquement 
guérie. Porcuer. 
Collet (Lyon). —— Radiumthérapie du cancer du 

pharynx et de I’cesophage. (Conyres de la Societe 

Francaise Oto-rhino-Laryngologie, Mai 1925, in 

Annales des maladies de Coreille, du larynx, du 

nes el du pharyna, t. XLII, n° 6, Juin 1925, 

p. 669-671.) 

L’A. apporte 17 observations, dont concernent des 
tumeurs du pharynx ou de la région amygdalienne et 
12 des cancers de I’cesophage. 
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Pour le pharynx, l’A. a essayé d’agir le plus directe- 
ment possible sur la tumeur, soit par ponction du 
néoplasme avec un gros trocart, soit par application 
sous la peau aprés incision cutanée sous-maxillaire, 
Wautres fois en maintenant les tubes de radium au 
moyen d’une pince prenant appui sur la joue ou d'un 
releveur du voile. Une tumeur du pharynx nasal a été 
absorbée par ponction du voile. Le radium était aussi 
introduit par ponction dans les ganglions néopla- 
siques. La dose était en général de 125 milligrammes. 
La durée d’application quelquefois de 22 heures. d’au- 
tres fois réduite 47. Résultats variables :le plus sou- 
vent amélioration parfois étonnante de la dysphagie 
et des douleurs; dans plusieurs cas fonte rapide de 
la tumeur suivie de récidive in situ, mais plus ou 
moins éloignée. 

Pour l’cesophage : repérage du siége du néoplasme 
au cours d’une premiére wsophagoscopie. Une sonde 
demi-rigide est tendue prés de son oil; le tube de 
‘adium, inclus dans un fragment de drain en caout- 
chouc. y est introduit. Un épaulement de gaze empéche 
lasonde de descendre trop profondément dans la 
sténose. L’extrémité supérieure est fixée aux dents 
ou ala joue. La quantité de radium a toujours été 
de 62 milligrammes et demi. La durée d’application 
de 22 ou 25 heures, exceptionnellement de 16 ou 18. 
L’application a été le plus souvent unique. Dans la 
généralité des cas l’amélioration fonctionnelle a été 
considérable. Pour l’A., malgré les imperfections de 
la curiethérapie par contact, cette méthode parait le 
meilleur des traitements palliatifs et il y a certaine- 
ment des cas au début ot il est légitime de parler 
d'une guérison clinique. TALON. 


Guisez (Paris). — Radiumthérapie du cancer de 
’cesophage. Présentation de malades soignés 
depuis plusieurs années. (Congrés de la Socielé 
francaise d’Oto-rhino-Laryngologie, Mai 1923, 
p. 679.) 


L’A. présente 6 malades soignés depuis plus d’un 
an dont les tumeurs étaient tres élendues. I] s’agis- 
sail toujours, sauf dans un cas, d’épithélioma baso- 
cellulaire. Chez tous Vamélioration est telle que l'on 
peut prononcer le mot de guérison. Disparition de la 
tumeur, de la dysphagie, de aspect cachectique. Les 
résultats de VA. sont bien meilleurs depuis qu'il 
emploie des doses moins fortes réparties en plusieurs 
tubes et quil fait des irradiations plus prolongées 
(20 4 24 heures) et plus rapprochées 24 heures entre 
chacune des séances). Il est resté fidéle & l'emploi de 
la longue sonde fixée aux dents. TALON. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 


Piquand (Montlucon). — Traitement du cancer 
du col de l'utérus. (Centre Médical, Sept. 1925, 
n°? 9, p. 222-229.) 


Aprés avoir passé en revue les différents modes 
du traitement du cancer du col de Putérus, VA. expose 
la technique quil a adoptée : 1° Application de 80 a 
100 milligrammes de radium élément répartis en 
9 foyers (un intra-cervical, deux intra-vaginaux) pen- 
dant 72 heures consécutives; 2° radiothérapie pro- 
fonde aprés 8 & 10 jours de repos, 6 portes d'entrée, 
une heure par porte — soit 6 heures réparties en 
9 séances séparées par 2 jours de repos, sans autre 
indication de dose de rayonnement. 

L’A.atraité suivant cette méthode 23 malades avec 
des résultats tres encourageants. TALON. 


Robert Monod (Paris). Rapport de M. Gosset. — 


Sur le traitement du cancer cervico-utérin par 
hystérectomie consécutive a la curiethérapie. 


(Bull. de la Soc. de Chirurgie, 8 mai 1923, p. 626 
a 650.) 


Rapport documenté sur la question; les A. pra- 
tiquent systématiquement l’association du radium et 
de la chirurgie, considérant : 

le Que le radium rend opérables des cas jugés aupa- 
ravant inopérables ; 

2° Ou'il permet d’employer une technique chirur- 
gicale sinon plus simple, du moins présentant moins 
de risques; 

Que la stérilisation par le radium au point de 
cancer permet despérer des récidives plus lointaines 
et moins étendues ; 

Enfin 4° que lintervention aprés radium reste jus- 
tifiée puisqu’elle permet d’espérer un traitement post- 
opératoire par les rayons X, plus précis, des lésions 
paramétriales et ganglionnaires qui subsistent. 

Porcuen. 


H.C. Bailey et W. P. Healy (New York). — Ré- 
sultats éloignés de 908 cas de cancers de I’uté- 
rus traités par le radium. (48° Réunion de 
’Amer Gynecol. Society, Mai 1923.) 


I] s’agit surtout dans cette statistique de cas avan- 
cés de cancer primitif. En 1915, 1916 et 1917: 80 cas sans 
feux croisés, 2 survies. En 1918 commence l'emploi 
simultané de la bombe et des blocs de radium 
41 cas, 6 guérisons apparentes (14, 5 pour 100). En 
1919, 69 cas : 5 guérisons (7 pour 100), 2 survies avee 
progrés de l’affection. En 1920, 92 cas : 8 guérisons 
apparentes (8,7 pour 100), 7 survies avec lésions en 
évolulion. En 1921 : 85 cas, 12 guérisons apparentes 
(144 pour 100), 19 avec lésions en évolution. En 1922, 
80 cas : 12 guérisons apparentes (15 pour 100), 45 
encore vivantes. 

sien que les résultats des deux derniéres années 
soient encore trop récents pour en tirer des conclu- 
sions sur 165 cas inopérables, 24, 4 Vheure actuelle, 
paraissent cliniquement guéris. 

En ce qui concerne les cancers opérables avant 
1919: 11 cas avec 5 guérisons apparentes (27 pour 100). 
Cette proportion peut étre portée a 4 pour 100 (5 morts 
par maladie intercurrente 1 post-opératoire). En 
1919, 1920, 1921, 1922 : 48 cas avec 32 guérisons cli- 
niques (66 pour 100 pouvant étre portés a 71 pour 100 
{I mort post-opératoire, 2 malades perdues de vue). 

Avant 1918, 52 cas avec 2 guérisons cliniques el 
1 malade avec lesions en évolution. 

Les résultats semblent trés supérieurs depuis l’em- 
ploi de la méthode des feux croisés et de ’émanation 
in situ. 168 cas donnent actuellement 58 guérisons 
cliniques (22 pour 100). 

Sur 41 cas de cancer du corps, 21 sont cliniquement 
guéris (49 pour 100) dont 5 depuis plus de cing ans; 
dans 9 cas seulement Vhystérectomie a suivi Virra 
diation. More. Kaun. 


M. Donaldson ct R. G. Canti (Londres). -—— Obser- 
vations sur 50 cas de cancer du col de l’utérus 
traités par le radium. (Brit. Med. Journ, n° 3202. 
7 juillet 1923, p. 12.) 

Ces cas ont été étudiés a laide de 524 mmg de 
Ra Br prétés il y a deux ans par le Comité des Re- 
cherches médicales et dont la destination fut décidée 
par un Comité du radium : « Etudes prolongées cli 
niques et histologiques sur les modifications du can- 
cer du col de l'utérus traité localement par le radium ». 

Ces expériences furent faites a l’aide de 2 tubes de 
55,1 et 54,2 mmg Ra élément et 15 aiguilles de 5,1 Ra 
élément et seront divisées en deux séries : 1° traite- 
ment pendant 8 heures avee 135,5 4 175,6 mmg Ra 
élément; traitement de 24 heures avec 173,6 mmg Ra 
élément. La filtration consistait dans le platine des 
tubes 0,5 mm, une gaine de platine de 0,5 et une gaine 
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@aluminium ; les aiguilles 4 parois de 0,4 mm étaient 
employées nues. 

Les ganglions iliaques furent iraités suivant la tech- 
nique de Daels, de Gand. 

“Ae Série de & heures. — 14 cas réduits a9, car 5 ma- 
lades furent ulléricurement opérées : hystérectomie 
2 améliorations nettes (survie actuelle aprés des trai- 
tements datant de 20 ef 18 mois), 2 améliorations 
légeéres (survies de 9 et 16 mois), 4 cas sans change- 
ments (survies de 34 9 mois), 1 mort rapide par sep- 
licémie (aprés quelques semaines). 

Le traitement a fait diminuer (1 cas) ou cesser les 
hémorragies (4 cas) dans les 5 vas ott elles existaient, 
diminuer (4 cas) ou cesser (1 cas) la leucorrheée; il a 
modifié les ulcérations (2 disparitions, 2 diminutions, 
1 état stationnaire et linduration (nettement moindre 
dans | cas, légérement moindre dans 2, un peu aug- 
mentée 1 fois, sans changement 1 fois). 

2° Série de 24 heures. — 41 cas réduits a 25, ear il y 
eul 15 fois hystérectomie consécutive et 2 cas sont 
trop récents pour en tenir compte (moins de 5 mois) 
et 1 perdu de vue. Aprés 4 416 mois (dont 7 aprés 
un an) ily a encore 15 malades vivantes, 10 sont 
mortes. 

Des 15 malades vivantes, 15 sont nettement ameélio- 
rées, 1 est dans le méme état, | souffre davantage. 

L’hémorragie céde trailement environ une se- 
maine apres Virradiation (22/25; elle a diminué dans 
leaset récidivé dans 2). La leucorrhée a cessé 11 fois, 
récidivé 2 fois et 12 fois n’a pas été modiliée; luleé- 
ration a disparu 10 fois, disparu el récidivé 2 fois, 
diminué 6 fois, n'a pas élé modifiée 7 fois). L’indura- 
tion a diminué 1 fois; chez une malade qui fut sou- 
mise ensuite 4 la radiothérapie pénétrante, légére— 
ment diminué 5 fois, augmenté 5 fois, diminué puis 
augmenté I fois, n'a pas été modifiée 17 fois. 

Les modifications histologiques rapportées en 
détail. 

Conclusions. — 1° Confirmant les données acquises. 
le traitement, si on ne peut parler de guérisons, a 
amené des améliorations (cessation des hémorragies, 
de la leucorrhée, disparition de Vulcération, prolonga- 
tion de Vexistence); 2° Virradiation pré-opératoire fait 
disparaitre les proliférations néoplasiques et Vulcéra- 
tion elt diminue ainsi les risques dinfection; 5° Le 
traitement pendant 24 heures est trés supérieur 4 celui 
de 8 heures méme si Virradiation ainsi faite est renou- 
velée: 4 Vefficacité de Virradiation des ganglions 
iliaques par la technique de Dael doit encore étre 
soumise 4 la critiques puisque seule la clinique per- 
met den apprécier la valeur. 

Au point de vue histologique : 1° le traitement de 
24 heures est trés supérieur 4 celui de & heures au 
point de vue de la disparition des proliférations néo- 
plasiques. 

2° On peul constater des modifications des cellules 
néoplasiques allant jusqu’a leur destruction 

%” Les ganglions iliaques ne sont que peu ou pas 
alteints. 

Les modifications de la cellule cancéreuse preé- 
cédent la formation dutissu fibreux dont le role dans 
les variations des bourgeons est done nul. 

Les cellules caneéreuses sont plus radio-sen- 
sibles que le muscle utérin qui cependant est, dans 
la suite, atteint de sclérose et d’atrophie. 

More.-Kann. 


DIVERS 


E. Berven (Stockholm). — Le traitement au ra- 
dium de la tonsillite chronique. (Acta /iadiolo- 
yica, t. Il, fase. 4-5, p. 501-565.) ; 

1. En tout 154 malades, 150 ont ‘été traités avee du 

radium et 4 avec des rayons X. 


jusqu’a leur volume normal ou davanlage; aussi des 


relation avee les svyimptomes locaux, ont subi une 


2. a) L’application aux amygdales palatines est 
faite au moyen dune espéce de pince qui permet une 
mise au point précise sur l’endroit 4 traiter ainsi 
qu’une fixation solide. 

Liapplication lamygdale pharyngienne a élé 
faite de facon & bien protéger le palais mou et a 
mettre en méme temps la préparation de radium en 
contact direct avee la surface a traiter. 

Des amygdales trés grandes, dures et fibreuses 
(adultes, ont été trailées avec une dose d’environ 
96 mg d’élément de radium durant 104 12 heures. La 
force de filtration totale du filtre correspond ala force 
de filtration de plomb de 2 mm. Distance : 4 a5 mm. 

6) Des amygdales grandes et molles chez des 
adultes et des enfants ont été  traitées par une 
dose de 96 mg d’élément de radium durant 2 1/2 4 
°” heures. Filtre: or de 0,55 mm + platine de 0,50 mm, J 
correspondant 4 une force de fiitration de plomb de 
1 mm. Distance : 1 mm. 

c) Des petites amygdales ont été traitées par une 
dose de 75 mg d’élément de radium durant trois heures 
d’aprés laméme méthode que sous b. 

d Leamygdale pharyngienne a été traitée par une 
dose de 50 4 96 mg-d’élément de radium durant 
5 heures. Filtre: or de 0,55 mm + platine de 0,30 mm. 
Distance : 1 mm. 

En appliquant ces doses un effet superficiel compa- 
ralivement fort est produit par les rayons y mous et 
les rayons $8 secondaires en méme temps qu’un effet 
protond est obtenu par les rayons y durs. 

e) Le traitement a distance a été donné extérieure- 
ment avec 5-4 g-heure a une distance de 5 em et un 
fillre de plomb total de 5 mm. 

/) Chacune des amygdales a été Lraitée une fois et 
Vintervalle entre les traitements de chaque amygdale 
a été de 4-5 semaines. 

4. Le traitement aux rayons X a principalement été 
donné d’aprés la technique de Witherbee. 

5. Le traitement au radium a donné le résultat sui- 
vant 

a) Les amygdales fortement grossies ont diminué 


amygdales dures, fibreuses et des amygdales cicatri- 
sées ont réagi par une diminution en volume dis- 
lincte. La surface qui avait des fissures est devenue 
plus lisse et les creux moins profonds. Le contenu 
des creux a diminué ou disparu. 

b) Les cas dangine dont les malades avaient souf- 
fert fréquemment avant le traitement ont cessé et 
Vélat général des malades est amélioré. Ce dernier 
fail se rapporte surtout aux énfants. 

c) Les symptOémes secondaires, apparaissant en 


amélioration dans les cas ol ces symptomes secon- 
daires n’ont pas été distinclement chroniques ou trop 
avanceés. 

d¢) Les résultats du traitement ont été permanents 
durant le temps d’observation. 

e) Des malades traités au radium 155 ont été déli- 
vrés des symptOomes locaux; 2 montrent une amélio- 
ration considérable; 5 ont encore des malaises dans 
leur gosier comme avant le traiiement de méme que 
5 qui n’ont subi qu'un traitement partiel; 7 ont inter- 
rompu le traitement. 

6. a) De 4 malades traités avec des rayons X 1 na 
plus de symptomes, 2 se portent mieux et 1 a cessé 
le traitement. 

6b) Unexamen postérieur de 150 malades traités avec 
des rayons X pour lymphome tuberculeux a encore 
montrée que les cas d’angine chez ces malades étaient 
extraordinairement moins fréquents aprés te traile- 
ment. 

7. Le traitement au radium a dans sa suite un chan- 
gement temporaire dans le sang correspondant a ta 
réaction de sang du premier degré de Siegel. 

8. L’examen microscopique démontre que la dimi- 
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Electrologie. 


nution en volume est due 4 la dégénération des lym- 
phocytes et & une involution des follicules secon- 
daires. 

Le traitement au radium produit des changements 
qui, cliniquement et analomiquement, ressemblent a 
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ceux durant l’involution 
tissu lymphoide. 
9, Le traitement au radium fait d’aprés la technique 
décrite n’a pas des suites désavantageuses. 
RESUME bu JOURNAL. 


physiologique normale de 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


PHYSIOBIOLOGIE 


J. Athanasiu (Bucarest). — L’énergie nerveuse 
motrice dans la série animale. (Journal «de 
Physiologie et de Pathologie générale, 1925, n° 5, 
p. 505 a 510 avee fig.) 

a pratiqué |’électro-myogramme de divers 
muscles chez le pigeon, le coq, Vhomme, le chien, le 
cobaye, la grenouille, la tortue, la carpe, l’écrevisse, 
lescargot et la sangsue. Il conclut : 

La fréquence des oscillations électro-neuro-motrices 
qui représentent les vibrations nerveuses et celle des 
oscillations électro-musculaires qui représentent les 
secousses élémentaires du muscle, varient chez les 
différentes classes d’animaux, en raison directe de la 
vitesse des mouvements volontaires. 

Le rapport du nombre de vibrations nerveuses 
motrices a celui des secousses qu’elles provoquent 
dans les muscles de la vie de relation oscille autour 
du chiffre 4. Il est done presque constant. Ce fait 
indique que le systéme nerveux envoie aux muscles 
un nombre d’excitations supérieur a celui qui est 
strictement nécessaire. Lousier. 


B.-S. Neuhausen. — Condition des électrolytes 
dans lesang. (Jowrnal de Physique, t. IV, série V1, 
p. 564, Juillet 1925.) 


L’A. recherche si le degré d’ionisation des sels du 
sang est le méme que celui des sels d’une solution 
de méme concentration, en utilisant une méthode 
directe qui consiste dans la mesure de la force élec 
tro-motrice d’un systeme formé par le sérum (ou le 
plasma) et une électrode convenable. 

Pour les ions Nat* et Cl- du chlorure de sodium, 
lA. établit que le degré @ionisation est Je méme que 
dans une solution aqueuse. MASSEIN. 


Félix Michaud (Paris). — Propriétés électriques 
des gelées. (Comptes rendus Acad. des Sc., 
t. CLXXVII, p. 50, 2 juillet 1923.) 

En appliquant les principes de lénergétique a ce 
fait qu'une gelée de gélose ou de gélatine traversée 
par un courant électrique se contracte a l’anode et 
se gonfle 4 la cathode, M. Michaud établit que : 

Toute différence de pression entre deux points d'une 
gelée produit une différence de potentiel et inver- 
sement toute différence de potentiel produit une dif- 
férence de pression. 

L’existence de cette action électro-mécanique dans 
les gelées a une trés grande importance en biologie 
(interprétation de la nutrition cellulaire, explication 
de Vexistence de différences de potentiel entre dif- 
férents points d’une substance vivante). Elle permet 
en outre une interprétation du mécanisme de lV influx 
nerveux, par la naissance d’un courant électrique de 
convection au moment de l’établissement d’une com- 
pression, due par exemple 4 une impression dactile. 
Ce phénoméne permet aussi l’explication immediate 
de l’électrotonus. MASSEIN. 


N. Waterman (Amsterdam). — Sur quelques 
experiences thérapeutiques basées sur la 
théorie colloidale du cancer. (Comptes rendus de 
la Société de Biologie, t. LXXXIX, n° 28, 20 octo- 
bre 1923, p. 818.) 


L’A. cherche a constater la maniére de se com- 
porter des tissus normaux et des tissus malins sous 
linfluence dions bivalents: Ca, Mg, Zn, Cd, Pb; il 
utilise un courant de 10 milliampéres sous 40 a 
50 volts, lVapplication du courant variant de 15 a 
30 minutes. L’action de tous ces ions n’a différé que 
sous le rapport quantitatif, action étant croissante 
dans Vordre suivant: Mg, Ca, Zn, Cd, Pb. 

En expérimentant sur la peau d’une souris saine, 
on observe que les bivalents agissent trés fortement 
(a Vinverse des ions monovalents comme K et Na qui 
ne produisent que des changements légers ou nuls), 
Il apparait une tache blanche, puis brunatre, la peau 
devient séche puis crotiteuse, la couche musculaire 
s’allonge et se calcifie. Finalement, le tissu traité est 
remplacé par un tissu nouveau et sain. 

Sur les cancers de la peau de souris, l’'action des 
bivalents est analogue, mais encore plus puissante et 
aussi plus rapide. Avee lion Pb, surtout, on arrive a 
faire disparaitre les papillomes et carcinomes du 
goudron s’ils n’ont pas atteint un stade trop avancée. 

Mais en revanche, les récidives dans le voisinage 
de la région traitée sont trés fréquentes, elles naissent 
au centre du terrain guéri et aussi dans les environs, 
souvent dans des régions plus lointaines. L’A. voit 
dans cette observation un argument en faveur de sa 
these de la cancérisation de toutes les cellules dans 
la peau des souris goudronnées. A. Dartaux. 


ELECTROTHERAPIE 


APPAREIL DIGESTIF 


H.-E. Dunne (Washington). — L’ionisation dans 
le traitement des affections des muqueuses du 
rectum et du colon sigmoide. (Amer. Journ. of 
Electroth, and Radiol., XLI, n° 9, Septembre 1925, 
p- 286.) 


1° L’ionisation a une grande valeur dans les cas de 
rectite, de sigmoidite et de colite ; 2° on peut consi- 
dérer comme des faits établis la pénétration des ions 
et leur diffusion dans les lissus ; 5° il est indispen- 
sable de choisir les ions employés et, de préférence, 
se servir de SO* Cu en solution 41 0/0, Az O% Ag en 
solution & 0,10/0, SO* Zn en solution 4 20/0 (avee 
dans ce cas une légére addition de glycérine suivant 
Friel). Le traitement sera précédé d’un lavement 
quelques heures avant (en cas dionisation par 
Az Ag, donner le lavement a eau distillée). L’élec- 
trode indifferente couvre les régions abdominale et 
lombaire; l'électrode active est constituée par un fil 
métallique enroulé (Cu, Ag ou Zu) passant A travers 
un tubede bakéliteet une sonde en gomme et baignant 
dans l’électrolyte introduit dans le segment intestinal 
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a trailer; 4 on peut traiter le rectum et le sigmoide 
sans traiter le colon en réduisant la quantité d’élec- 
trolyte et en employant la position debout; 5° si la 
pénétration des ions est limitée, si aussi il n’y a que 
peu de pénétration en profondeur, il n’en reste pas 
moins que ce traitement agit. Moret Kaun. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Gougoureux (Narbonne). — Sur un effet remar- 
quable de la diathermie. (Arch. d’Electricité 
médic. et de Physiothérapie, Octobre 1925, p. 556 
avec fig.) 


L’A. a employé avec succés la diathermie dans un 
cas qui ne paraissait pas a priori étre du ressort de 
cette méthode thérapeutique. I] s’agissait d’uncas de 
prolapsus génital avec ulcere profond, de 6 centi- 
métres de long sur 4 centimétres de large. 

Le traitement a consisté en diathermo-coagulation 
dela plaie ulcéreuse anfractueuse et trés irréguliére ; 
l'électrode active était constituée par un disque de 
> mm. de diamétre d’ou il jaillit des étincelles carbo- 
nisantes de 8 410 mm. de longueur. L’électrode indif- 
férente était sous les fesses. On fit quatre séances 
semblables. 

Quelques jours aprés la 4 séance, la réduction du 
prolapsus s'est opérée spontanément el s’est main- 
tenue depuis. LoubIER. 


E.-P. Cumberbatch et C.-A. Robinson (Londres). 
— La diathermie dans les infections a gono- 
coques. (frit. Med. Journ., n° 5265, 14 juillet 1925, 
p- 04.) 


La premié¢re application de ce traitement remonte 
A 1915 (deux cas darthrites gonococciques rebelles) 
et depuis les A. ont rassemblé 67 observations d’affec- 
tions diverses dues au gonocoque. L’emploi de la 
diathermie est basée sur ce fait qu'elle permet de 
produire une température suffisante pour détruire le 
gonocoque sans léser les tissus, el cecinon pas loca- 
lement, mais « en masse »; les résultats ont répondu 
a la théorie cliniquement et bactériologiquement et 
les A. ont obtenu des résultats 14 of tous les autres 
modes de traitement avaient échoué. 

Les A. rappellent la sensibilité du gonocoque a la 
chaleur ; a celle que produit la diathermie s'ajoutent 
les modifications apportées aux tissus (afflux sanguin 
et lymphatique). 

1° Arthrite. — Le courant doit de préférence tra- 
verser l’arliculation transversalement; les séances 
doivent durer au moins 20 minutes et étre bi-hebdo- 
madaires au moins. Il est bon de traiter en méme 
temps par le méme procédé le siége initial de V'in- 
feclion (urétre, prostate, col de Tutérus, 25 cas 
(13 hommes dont 9 ayant un écoulement; 12 femmes 
dont 6 présentaient un examen bactériologique posi- 
tif). L’age variait de 16 4 56 ans. Le nombre des arti- 
culations atteintes variait de 1 4 plus de 4 et 17 fois 
le genou fut atteint. 2 fois seulement le traitement 
échoua pour navoir pas été complet. Dans tous les 
autres cas on peut noter: cessation de la douleur, 
diminution du gonflement, plus grande amplitude des 
mouvements. 

2 Orchite et épididymite. — (Une électrode souple 
en plomb sur le testicule, l'autre soit sur le ventre, 
soit plutot sur la verge et la région prostatique pour 
englober le siége primitifde Vinfection) 26 cas, aucun 
nayant nécessité plus de 4 séances, traités avec 
succes. 

3° Meétrite ches la femme et métrite du col. — (Elec- 
trode en bougie pour lurétre dont la sensibilité est 
suffisante pour éviler les brdlures, et pour le col en 
tenant compte de lintensité employée, la sensibilité 


de celui-ci étant peu accusée), 16 cas dont 14 bacté- 
riologiquement positifs ont, en 4séances pour chaque 
organe, donné 15 suecés. Les pertes furent supprimées 
ou diminuées et dans 5 de ces derniers cas dispa- 
rurent aprés ionisation par le Zn ou le Cu. Seule la 
disparition compléte des perles, méme si l’examen 
bactériologique est négatif, peut permettre d’affirmer 
la guérison (se rappeler cependant que le traitement 
a pour effet de susciter les pertes). 

4 Prostatite. — Les résultats obtenus sont encou- 
rageants, mais les cas traités encore trop peu nom- 
breux pour permettre de conclure. 

More. Kann. 


DIVERS 


Baldenweck (Paris). — L’électro-coagulation en 
rhino-laryngologie. (Congrés de la Société fran- 
caise d’Oto-Rhino-Laryngologie, Mai 1925, in 
Annales des malades de Poreille, du laryna, du 
nes el du pharynr, t. n° 6, Juin 1925, 
p. 617.) 


L’électro-coagulation est la méthode de choix pour 
le traitement des synéchies intra-nasales. Résultats 
moins réguliers dans les cicatrices fibreuses du ter- 
liarisme nasal. Méthode pleine de promesses pour la 
tuberculose qasale, en particulier le lupus de la 
pituitaire. Bons résultats dans lhypertrophie amyg- 
dalienne sans hémorragie immédiate ou secondaire. 
Est indiquée dans le traitementdes tumeurs bénignes 
vasculaires et pour la papillomatose du larynx. LA. 
a obtenu des résultats intéressants dans 2 épulis, 
mais il ne peut se prononcer encore sur la valeur 
curative pour les tumeurs malignes de Voro-pharynx. 

TALON. 


British medical Association (Portsmouth). 
Discussion sur l’emploi de la diathermie en 
médecine. réunion de la Brit. Med. Assoc., 
Juillet 1923, in Brit. Med. Journ, n° 5269, Waotl 
1925, p. 511.) 


Pour Cumberbateh (Londres), l'emploi de la dia 
thermie parail s’étre, chez les praticiens, beaucoup 
développé depuis 2 a 5 ans, C. étudiera surtout: 
le Vappareillage; 2° la diathermie thoraco-abdomi- 
nale : 5° les emplois qui peuvent ¢tre intéressants de 
cette méthode et qui ont donné des résultats encou- 
rageants. 

le Appareillage. — Il doit étre plus puissant que 
lappareillage actuel afin de permettre Vemploi de 
toules intensilés sur de grandes surfaces; il y a 
intérét a faire éclater Pétineelle dans une atmosphere 
gazeuse et a pouvoir faire varier la longueur de 
Pétineelle ; 

2° Diathermie thoraco-abdominale. — Chez le sujet 
normal au moins il semble que Vintensité de la circu 
lation tend & éliminer la chaleur produile (sans doute 
Vexcitation des terminaisons nerveuses de la peau 
produit-elle une vaso-dilatation vasculaire a la faveur 
de laquelle la chaleur est entrainée). I] nen est pas 
toujours ainsi chez des sujets malades; il n’en reste 
pas moins que la question d'inlensilé est capitale, le 
maximum de chaleur ne répondant pas toujours au 
maximum dintensité ; 

3° Applications diverses. — La faible résistance des 
muqueuses fail que, pour obtenir nne chaleur sem- 
blable a celle des autres lissus, il faut augmenter 
lintensité du courant. La diathermie peut étre appli- 
quée au traitement de Vinfection gonococcique, de 
Vangor pectoris; elle est un puissant adjuvant du 
traitement au cours de la polyomyeélite anteérieure: 
elle est intéressante dans le traitement des hémor- 
roides, de la dysménorrée (en atténuant la congestion 
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et la contraction spasmodique douloureuse), des 
métrites chroniques; négligeant les affections ot la 
valeur de ladiathermie est bien connue, C. pense que 
son action dans la tuberculose pulmonaire ne peut 
étre due qu’a un afflux local de sang et de lymphe, 
mais sans qu’on puisse envisager une action bacté- 
ricide. la température atteinte étant insuffisante. 

(.-A. Robinson (Londres) a traité la question de 
Vemploi de la diathermie dans les affections gono- 
coceiques (cf. un article analysé dans ce journal de 
Cumberbatch et Robinson sur cette question). 

F. Howard Humphris (Londres) reprend, pour en 
recommander l'emploi, l'étude de la diathermie dans 
hypertension artérielle, surtout au début; il pense 
quelle permet de combattre l'apparition de hémor- 
ragie cérébrale et des autres accidents; son action 
est double : générale en modifiant le métabolisme, 
Jocale en agissant sur le systéme vaso-moteur. 

Lvappareillage que H. emploie, d’un type un peu 
spécial, est susceptible de fournir 2500 mma. 


Il recommande aussi l’emploi de ladiathermie dans 
la pneumonie (cf. travaux américains a ce sujet), la 
tuberculose. la goutte, l’anémie, les maladies ow la 
suralimentation est indiquée. Moret Kaun. 


Joseph F. Harris (New-York). — Traitement par 
la diathermie de la calcification de la bourse 
synoviale sous-acromiale. (Journ. of. Amer. Med. 
Assoc., LXXXI, n° 2, 14 juillet 1925, p. 98.) 


L’A. (comme Bergonié) recommande trés vivement 
VYemploi de la diathermie dans cette affection ov il a 
obtenu, en 7 4 8 ans, 800/0 de succés. Technique: une 
plaque en avant, une en arriére de l’épaule, de facon 
que la bourse intéressée soit située exactement entre 
les deux plaques, 5 a 700 mma; séances journaliéres 
progressivement croissantes de 15 450 mma pendant 
une semaine, puis séances tous les deux jours. 

Moret Kann, 
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Max Kipfer et Hans R. Schinz (de Zurich). — 
Beitrage zur Kenntnis des Sklettsbildung bei 
domestizierten Saugetieren auf Grund reent- 
genoiogischer Untersuchungen. Aniage und 
Entwicklung des Knockenskelettes der Vorder 
und Hinterextremitat des Hansrindes (Bos 
tourns L.) (Mémoires de la Société Helvetique 
des Sciences naturelies. Vol. LIX, Zurich, 1925.) 
Cette magnifique publication, illustrée de 26 planches 

en simili-gravure, de deux doubles planches litho- 
graphiques en couleurs, de 68 figures dans le texte 
el de plusieurs tableaux, mérile, en raison de sa trés 
haute valeur scientifique, d’étre tout spécialgment 
mise en lumiére. 

Elle est due ala collaboration du D* Max kiipfer 
el du Dr Hans Schinz, privat-docent a ?Université de 
Zurich, directeur du Réntgen-Institut de Vhopital 
cantonal de cette ville. Depuis longtemps ils s’adon- 
nent ensemble a des recherches sur lostéogénése et 
poursuivent plus spécialement lélude a l'aide des 
ravons de Roentgen, du développement du squelette 
chezles mammiféres domestiques. Les circonstances 
exceptionnelles réalisées par Ja guerre leur ont per 
mis de réunir et de conserver, au laboratoire scien- 
lifique de Pabattoir dela ville de Zurich, une extraor- 
dinaire collection d’embryons ou de fortus de boeuf, 
de mouton et de cochon, a toules les périodes de 
leur développement intra-ulérin, 

Le présent travail est, en méme temps que le pre- 
mier fruit de cette collaboration, le premier chapitre 
une série de recherches d’anatomie comparée qui 
sans doute sera longue autant que fructueuse. II 
traite seulement de Ja configuration et du dévelop- 
pement du squelette des membres antérieurs, avec 


lomoplate, el des membres postérieurs chez le boeuf 


domestique. 

Dans une introduction magistrale sont successive- 
ment étudiées : a — la série des stades précartilagi- 
neux, cartilagineux et osseux du squelette des ani- 
maux verlébrés en général; 6 — Vossification péri- 
chondrale et enchondrale des os longs et des os 
courts; ¢ —la méthode et la technique de lemploi 
des rayons de Roentgen pour de Vossification 
dses divers degrés; d — la configuration du sque- 
lee normal des membres chez le bavuf adulte. 

Le premier chapitre est consacré a la description 
et Ala représentalion minutieusement exacte et 


détaillée des onze degrés successifs d’ossification 
que les A. distinguent dans la série ininterrompue 
des squelettes examinés, depuis celui de lembryon 
de 647 semaines, long de moins de 5 cenlimétres, 
jusqu’a celui du veau de plus de 1 métre de longueur 
mort 15 jours aprés sa naissance. 

Le second chapitre passe en revue l’ordre chrono- 
logique des divers centres d’ossification et les lois 
générales qui réglent leur apparition. 

Le troisiéme chapitre étudie dans le détail le déve- 
loppement spécial des éléments du squelette dans 
chacun des divers segments homologues des membres 
antérieurs el postérieurs, désignés, d’aprés la termi- 
nologie d’Hiickel et de Baus, sous les noms de zono- 
squelette (ceinture scapulaire et bassin), de stylopo- 
dium (bras et cuisse), de sengopodium (avant-bras et 
jambe) et d’autopodium (main et pied), avee la subdi- 
vision de ce dernier en basipodium (carpe et torse, 
melapodium (métacarpe et métatarse) et acropodium 
(phalanges). 

Enfin le quatriéme et dernier chapitre recherche 
briévement quelques-uns des résultats obtenus. 

Le momentet lVordre d’apparition des divers points 
Wossification sont si exactement indiqués en cing 
tableaux qu’il est aujourd’hui possible de déterminer 
lage et les dimensions probables d'un embryon de 
boeuf (Paprés le nombre et le siége des ossifieations 
conslatées ou inversement de déterminer ce nombre 
et ce siége pour un fielus dont on connait Page ou les 
dimensions. 

Chez le boeuf, Vossifieation obéit a la loi générale 
qui régit Vossification chez tous les vertébrés. Dans 
le squelette cartilagineux, les centres d’ossification 
des diaphyses apparaissenten direction proximo-dis- 
tale, c’est-a-dire successivement de la base des 
membres vers leur extrémité. Cette loi générale com- 
porte toutefois deux exceptions : le basipodium 
s’ossifie plus tard que les segments suivants et les 
phalanges terminales sossifient plus tot que les pha- 
langes précédentes; les A. en donnent une expli- 
cation trés plausible. Quant aux points d’ossification 
des épiphyses et des apophyses, lirrégularité de 
leur apparition nest qu’apparente. Dans une 
physe, Pextrémité qui croit le plus fortement en lon- 
gueur est celle ou apparait le premier point d’ossifi- 
cation épiphysaire, ¢’est aussi l’épiphyse qui tarde le 
plus 4 se souder, c’est enfin celle vers laquelle se 
dirige obliquement l’artére nourriciére de los. 
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Les processus d’ossification ne marchent pas tou- 
jours parallélement au progrés de la croissance 
générale; des périodes d’ossification intense coin- 
cident avee des périodes de croissance lente. et 
inversement. 

L’omoplate qui, chez le boul adulte, parait une, 
provient ontogéniquement de deux noyaux distincts, 
le noyau scapulaire proprement dit et le noyau cora- 
coide, réminiscence du passé originel. 

Le zengopodium est originellement composé de 
deux cartilages distinects; en avant leur succédent 
deux os distincts, le radius et le cubitus dont plus 
tard on observe la fusion partielle; en arriére, a cote 
du tibia trés développé, on reconnait aussi le péroné 
au stade cartilagineux et méme au stade de cartilage 
ossilié, puis il disparait presque totalement, seules 
subsistent ses extrémités épiphysaires. 

Les A. expliquent par des considérations trés 
inléressantes sur lontogenése et la phylogenese la 
série des ossifications dans le basopodium et dans le 
metapodium. 

I] n’existe pas de différence essentielle entre l’ossi- 
fication des membres antérieurs et celle des membres 
postérieurs. On ne peut établir absolument aucune 
différence d’ossification entre les deux sexes. 

Chez le boeuf, A la naissance, toutes les ossifications 
existent, méme celles des sésamoides, tandis que 
chez ’homme elles se poursuivent aprés la naissance 
jusqu’a la 20° année. 

A cette précocité, animal nouveau-né doit en par- 
tie sa stabilité, son indépendance, son moindre besoin 
de secours, bref sa supériorité sur le nouveau-né 
humain; au point de vue de Vossification, il égale 
Vhomme l’'age de la puberte. 

Telle est, autant que quelques lignes peuvent en 
donner un apercu trés incomplet, l’ordonnance de ce 
livre, admirable rayonnement scientifique qui inté- 
resse également lembryologie générale, l'anatomie 
comparée et la médecine vétérinaire. 

A. BECLERE. 


E. Dabout. — Petit dictionnaire de médecine, 
termes médicaux, expressions techniques. Un 
vol. de 662 pages, en deux colonnes (J.-B. Bail- 
liére et fils, éditeurs, 19, rue Hautefeuille.) 


Dans la préface, M.le P* agr. Roussy fait remarquer 
que la profusion des néologismes, que voit naitre 
chaque jour notre langue médicale, rend difficiles 
pour le médecin et l’étudiant la lecture et la com- 
préhension des articles qu’ils rencontrent dans les 
journaux et revues, C’est pour cette raison que lA. a 
eu lidée de rédiger ce petit volume, consacré surtout 
4 des définitions courtes mais précises. Néologismes 
des différentes spécialités médicales ; signes ou syn- 
dromes souvent exprimés parun nom propre; termes 
spéciaux de la bactériologie, de la physiologie, de 
lélectroradiologie, etc., forment un vocabulaire par- 
ticulier. On ne peut done que féliciter Dabout d’avoir 
su. dans un format aussi minime, nous permettre de 
remédier Anos inévitables ignorances. 

A. LAQUERRIERE. 


L. G. Dufestel. — L’héliothérapie artificielle. 
Bases physiques et biologiques. Appareillage. 
Technique et indications; deuxiéme édition, 
1924. Préface de J.-L. Pech. (1 vol. de 250 pages 
avec 17 figures. Amédée Legrand, éditeur, 
Paris. Prix : 12 frances.) 

Aprés un chapitre consacré a lhéliothérapie natu- 
relle, A. étudie dans les chapitres suivants les bases 


de Vhéliothérapie artificielle tant au point de vue 
physique qu’au point de vue biologique : rayons 
calorifiques, rayons chimiques, action des rayons 
ultra-violets sur lorganisme, la technique des irra- 
diations, ete. 

Dans le chapitre consacré aux sources de rayons 
ultra-violets on trouve des conseils pratiques concer- 
nant le choix des appareils et leur maniement. 

La derniére partie est importante et concerne les 
indications de lhéliothérapie artificielle en médecine 
et en chirurgie générales ou spécialisées. 

« Telle quelle est actuellement, l’héliothérapie 
artificielle se présente comme un agent thérapeutique 
puissant, donnant dans bien des cas des résultats 
plus rapides et plus complels que les autres médica- 
tions usitées en pareil cas. En outre, son action pré- 
ventive antituberculeuse lui confére une grande impor- 
tance sociale. » 

On ne peut que féliciter Dufestel d’avoir écrit ce 
livre et nous sommes persuadés que cette deuxiéme 
édition aura le méme succés que la premiére. 

Lousier. 


W. Vignal. — Précis d’électrophysiologie, 
déductions cliniques et thérapeutiques. — Pré. 
face du Prof. Chaulfard (1 vol. in-16 de 180 pages, 
G. Doin, éditeur. Paris. Prix : 6 fr.) 

Ainsi quil Vannonce lui-méme, l’A. n’a pas voulu 
écrire un traité avec des descriptions minutieuses 
dWappareils ou des détails sur la technique des appli- 
cations, mais un précis destiné a Vétudiant ou au 
médecin praticien. 

Chaque modalité électrique est étudiée dans un 
chapitre distinct qui comprend deux parties: dansla 
premiére sont exposés ses modes d’action sur l’orga- 
nisme; dans la seconde sont logiquement déduites 
les applications cliniques et thérapeutiques que l’on 
trouve résumées a la fin de chaque chapitre sous 
forme @un tableau elair. 

Les trois derniers chapilres sont consacrés aux 
applications indirectes de l’électricité : radiothérapie, 
curiethérapie, rayons ultra-violets. 

Ce livre sera lu et consulté avec fruit par tous 
ceux qui cherchent a accroitre Jeurs connaissances 
thérapeutiques ou par ceux qui ont besoin d’étre 
guidés dans leurs premiers pas de la carriére de 
médecin-électrologiste. LouBIER. 


Ruben Gassul. — L’importance des différentes 
espéces de rayons pour le diagnostic et le trai- 
tement de la tuberculose. (/ivume, 1 vol., 128 p., 
1925.) 

La tuberculose de Venfance retire les plus grands 
avantages du traitement par les rayons X, le radium 
et Vhéliothérapie. 

Chez Vadulte, la radiothérapie, surtout lorsqu’elle 
est appliquée aux tuberculoses externes, a donnédes 
résultats qui n’ont pu étre oblenus par aucune autre 
méthode. 

Si on admet avee lA. la conception de Goldstein 
selon laquelle les différentes espéces de rayons se 
transforment, aprés absorption par les tissus, en 
‘ayons ultra-violets, on comprend l’analogie surpre- 
nante que présente Vaction curative des rayons 
solaires, des rayons X et du radium. 

I] est inutile dinsister sur les services énormes 
que rendentles rayons X pour dépister les atteintes 
précoces de la tuberculose. : 

-ar Vaction simultanée et concordante des rayons X 
et de la lumiére, la lutte contre la tuberculose, fléau 
social, peut étre efficacement menée. 

M. GRUNSPAN. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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